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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
HELICOBACTER PYLORI VE MIDE KANSERI VAKALARI ARASINDAKI ILISK1
MUHTADI FAISAL ABDULWAHHAB ALDOORI

Cankir1 Karatekin Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Biyoloji Anabilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Melda DOLARSLAN
Es Danisman: Dr. WAQAS SAADI MAHMOOD

Kanser terimi, farkli dokularda meydana gelen 200'den fazla hastaligi kapsayan genel
bir terimdir. Kanser terimi ile ifade edilen hastaliklarin her birinin gorilme sikligi,
yayllma ve hayatta kalma oranlar ile ilgili 6zellikler hastaliga 6zgiidiir. Bununla
birlikte, tek bir ilk bolgeden kontrolsiiz hiicre boliinmesi, tiim kanser tiirleri i¢in ortak
bir 6zellik gibi goriinmektedir. Ikna edici kanitlar, bazi tiirleri karsinogenez ile
iligkilendirirken, digerleri kanserlerin teshisi, dnlenmesi veya tedavisinde umut verici
goriinmektedir. Bu nedenle bakteri tiirleri ve rolleri, 6zellikle kanserler, farkli bireyler
arasinda farklilik gosterir. Bununla birlikte bir¢ok tiir, dnemli bir 6zelligi paylasir:
yiiksek dilizeyde alana 0zgii kolonizasyon. Bu kritik faktor, invazif olmayan teshis
testlerinin, yenilik¢i tedavilerin ve kanser asilarinin gelistirilmesine yol agabilir. Klasik
ornekler, Helicobacter pylori tarafindan indiiklenen mide adenokarsinomu, bovis
grubunun streptokokal bakteremi ile kolon kanseri ve Helicobacter tiirleri (gastrik
MALT) ve Chlamydophila spp ile baglantili olarak mukoza zarlariyla (MALT) iligkili
lenfoid doku lenfomalaridir. (MALT eyepieces). Bu patojenlerden herhangi birinin
izolasyonu, kotii huylu bir hastaligin arastirilmasina neden olmak i¢in bir uyandirma
cagrist olmalidir.

2021, 83 sayfa

Anahtar Kelimeler: Mide Kanseri, Helicobacter pylori, Enfeksiyon, Irak



ABSTRACT
Master of Science Thesis

THE RELATIONSHIP BETWEEN HELICOBACTER PYLORI AND STOMACH
CANCER

MUHTADI FAISAL ABDULWAHHAB ALDOORI

Cankir1 Karatekin University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Biology
Supervisor: Assoc. Prof. Melda DOLARSLAN
Co-Supervisor: Dr. WAQAS SAADI MAHMOOD

The term cancer is a general term that covers over 200 types of diseases that occur in
different tissues. The characteristics related to the incidence, spread and survival rates of
each of the diseases expressed by the term cancer are specific to the disease. However,
uncontrolled cell division from a single first region appears to be a common feature for
all types of cancer. Convincing evidence links some species to carcinogenesis while
others appear promising in the diagnosis, prevention or treatment of cancers. Thus
bacterial species and their roles in particular cancers appear to differ among different
individuals. Many species, however, share an important characteristic: highly site-
specific colonization. This critical factor may lead to the development of non-invasive
diagnostic tests, innovative treatments and cancer vaccines, The classic examples are
gastric adenocarcinoma induced by Helicobacter pylori, the association of streptococcal
bacteremia of the bovis group and colon cancer and lymphomas of lymphoid tissue
associated with mucous membranes (MALT) in connection with Helicobacter species
(gastric MALT) and with Chlamydophila spp. (MALT eyepieces). The isolation of any
of these pathogens should be a wake-up call to induce the study of a malignant disease.

2021, 83 pages

Key words: Gastric cancer, Helicobacter pylori, infection, Iraq



ONSOZ VE TESEKKUR

__Helicobacter pylori ve Mide Kanseri Vakalar1 Arasindaki iliski‘* adli bu calisma
2019-2021 yillar1 arasinda Cankiri1 Karatekin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisiine
__Yiiksek Lisans Tezi‘‘ olarak sunulmustur. Bu ¢alismanin amaci iilkemiz Helicobacter
tiirleri (gastrik MALT) ile baglantili olarak mukoza zarlariyla (MALT) iliskili lenfoid
doku lenfomalaridir. (MALT eyepieces) Bu patojenlerden herhangi birinin izolasyonu,
kotii huylu bir hastaligin aragtirllmasina neden olmak igin bir uyandirma ¢agrisi
olmalidir.

Tez c¢alisma  konumun  belirlenmesinde, planlanmasinda, arastirilmasinda,
yiirlitiilmesinde ve olusumunda ilgi ve destegini esirgemeyen, engin bilgi ve
tecriibelerinden yararlandigim, yonlendirme ve bilgilendirmeleriyle ¢alismami bilimsel
temeller 15131nda sekillendiren sayin hocalar Dr.Ogr. Uyesi Melda DOLARSLAN ve
Dr. Wagas Saadi MAHMOOD

Gerek laboratuvar caligmalarimda gerekse bilgi ve tecriibeleriyle yardimer olan Uzm.
Dr.Hasan Basri Sener. Caligmalarim esnasinda manevi destegini esirgemeyen her
zaman yanimda olan annem, babam, kardeslerim, karim ve ¢ocuklarima sonsuz saygi ve

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Kanser, genel olarak, hiicre dongiisiinlin normal kisitlamalarindan kurtarilacak yeterli
DNA hasar1 biriktirmis anormal hiicrelerin kontrolsiiz biiylimesi olarak tanimlanir.
Birkag patojenik bakteri (Boleij, 2011), 6zellikle kalic1 bir enfeksiyon olusturabilenler,
bagisiklik sisteminden kacarak veya apoptozu baskilayarak anormal hiicre biiylimesini
tesvik edebilir veya baslatabilir. Hiicre i¢i patojenler, konak¢inin onlar1 yabanci olarak
tanimlama yeteneginden kaginarak hayatta kalir (Hussein, 2008). Gram pozitif
bakteriler, belgelenen enfeksiyonlarin % 45-70'ine neden olur. Bununla birlikte, bu
sadece bakteriyemili hastalara atifta bulunur ve bu eksik bir gergektir, clinkii atesli
notropenik hastalarin sadece % 15-25'i pozitif kan kiiltiirlerine sahiptir. En yaygin
enfeksiyon bolgelerinin deri ve yumusak dokuya ek olarak solunum, idrar ve sindirim
yollar1 oldugu, bu enfeksiyonlardan en ¢ok sorumlu mikroorganizmalarin gram negatif
basiller (% 33) ve polimikrobiyal mikrobiyotalar oldugu dikkate alinmalidir, bunlar
arasinda vakalarin% 80'inde gram negatif basil belgelenmistir (Huten , 2005). En sik
izole edilen mikroorganizmalar, Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp. ve
P. aeruginosa gibi hastanin endojen mikrobiyotasindandir. Atesli nétropeniklerde
bakteriyemi {izerine bir ¢aligmada, Klastersky ve ark. karmasik bakterilerde (bulasici
odagi olanlar) ve gram negatif basil 12 tarafindan {iretilenlerde, gram pozitif koklara
bagli bakteremilere kiyasla (sirasiyla % 18'e karst % 5) daha yiiksek 6liim oranini
gosterir (Hussein , 2008). Bu veriler, bu mikroorganizmalarin ilk ampirik tedavide,
sadece virlilanslarindan dolayr degil, aym1 zamanda kandaki farkli bdlgelerdeki
enfeksiyonlardan en ¢ok sorumlu olmaya devam ettikleri i¢in de Onemini ortaya
koymaktadir. Arastirmalar, baz1 bakterilerin insan kanserleriyle iligkili oldugunu buldu.
Klinik mikrobiyoloji laboratuvarinda bazi sporadik izolasyon mikroorganizmalarinin
geri  kazanilmasi, hastada 0zel bir immiin defektin var oldugu anlamina
gelebilir.Ornegin, Clostridium septicum ve kolon karsinomu arasinda onemli bir
korelasyon tanimlanmistir ve neredeyse her zaman kirletici olarak goriinen tiirler
(Bacillus spp., Corynebacterium spp.) (Saribasak , 2004).Ve diger baglamlarda nadiren
izole edilen digerleri 16semi ve lenfoma ile iliskilendirilmistir (Capnocytophaga spp.).
AIDS'li hastalardan neredeyse tamamen izole edilmis bakteriler var (Rhodococcus

equi). Campylobacter spp., Aeromonas spp. ve grup G streptococci ve mitis grubu, bazi



kanser tiirlerine sahip bireylerde, hastalarin geri kalanina gore. Bazi tespit edilmemis

kanserlerin belirtegleri olan veya ndtropenik hastalar1 normal bagisik bireylerden daha

fazla etkileyen bakteriler de vardir (Nimri, 2006). Enflamatuar reaksiyonun degismesi,
bakteriyel antijen aracili lenfoproliferasyon ve epitel hiicrelerinin proliferasyonunu

artiran hormonlarin indiiksiyonu, bakteriyel onkogenezin nedenleri olabilir.

1.1. Mide Kanseri

Mide kanseri (CG) diinyada insidans bakimindan besinci ve 6liim orani bakimindan
tiglincii sirada yer aliyor. 2012'de yaklagik 952.602 yeni vaka ve 723.000 6liim vardi; bu
vakalarin yaklasik % 70'i Irak gibi gelismekte olan iilkelerde meydana geldi. H. pylori
enfeksiyonunun prevalansi Irak, Tirkiye, Libya, Misir dahil olmak iizere bircok
Ortadogu tilkesinden bildirilmistir. Diger timor tiirlerinde oldugu gibi, vaka sayisi yasla
birlikte artar. Hastaligin gelismesiyle iliskili birkag¢ risk faktorii vardir, bunlar arasinda
genetik ve epigenetik ¢cok dnemli bir role sahiptir. Irak‘ta, hiikiimet raporuna gore, CG,
her iki cinsiyette de goriilme sikliginda tiglincii ve 6liim oraninda birinci sirada yer aldu.
Ulkede, erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek o6liim oramiyla, sirasiyla birinci ve

ticiincii sirada yer alan belirgin farkliliklar vardir (Sugimoto, 2009).

1.2. Mikrobiyolojik Yonler

Helicobacter pylori, mide ve mide dis1 lokalizasyonu olan yeni bir spiral basil ailesinin
ilk tiyesidir,; aile, H. mustelae (yaban gelincigi), H. muridarum (si¢canlar ve fareler), H.
felis (kediler ve kdpekler), H. nemestrinae (makaklar), H. acinonix gibi diger hayvan
tiirlerinin midesinde tamimlanan Helicobacter'i igerir. (¢italar), H. rappini (koyun), H.
cinaedi ve H. fenelliae (gastroenteritli insanlar), mide dist tiirler ise H. hepaticus ve H.
hellmannii'dir. Helicobacter Pylori, 2.5-4.0 um uzunlugunda ve 0.5 - 1.0 pm
genisliginde spiral sekle sahip Gram negatif, mikroaerofilik bir basildir ve 40 nm'lik bir
glukokaliks ile kaplanmig piiriizsiiz bir hiicre duvarina sahiptir. Ayrica basil, her biri 12

ila 15 nm uzunlugunda ve 30 nm genisliginde iki ila alt1 tek kutuplu flagellaya sahiptir



ve bir ampulle sonuglanir; Her bir flagellum, 53 kDa polimerlerden, 80 baz ¢iftinden
olusan, flagelin adi verilen ve sitoplazma ile ilgili olan bir merkezi filaman igerir.

(Mager, 2006).

Sekil 1.1. Helicobacter pylori (httswww.webmd.comcancerhpylori-stomach-cancer#l)

2020
Zarf, bakterilerin devami olarak hiicre zarinin sonuna kadar uzanan c¢ift lipit katmanina
sahiptir. Cesitli Helicobacter pylori suslarinda tespit edilen DNA, ortalama 34-38 6lgmektedir
Bacillus suslarinin % 35 ile % 50'si plazmit icerir (Arima , 2003). Izole edilen ana genler,
tireaz uyaricisi, flagelinlerdeki iki gen (A ve B), cagA ve vacA genleri ve biri de 1s1 soku
proteinlerinin kontrolii ile ilgilidir (Hsp). Helicobacter pylori, diisiik pH'da aktif olan alt1
monomere entegre lireaz adi verilen lire i¢in biiyiilk miktarlarda bir heksamerik enzim
sentezler (4-10). Ayrica, bu ajan, artan miktarlarda katalaz ve siiperoksit dismutaz, fosfolipaz
A2 ve C, gama glutamiltranspeptidaz, DNaz, mukus ve ldsin-aminopeptidazin
glikofosfatazin1 degrade eder (Goldman , 2006). Helicobacter pylori varligin1 saptamak igin
mevcut teknikler arasinda hizli iireaz testi - agar / kana dayali -; mide mukozasinin histolojik
incelemesi, bakteriyolojik kiiltiirler, lireaz bilesenlerini tanimlamak i¢in polimeraz zincir
reaksiyonu; basile yonelik IgG antikorlarinin varliginin belirlendigi ELISA teknigini kullanan
serolojik testler ve ayrica iireaz1 karbon 13 veya 14 ile tespit etmek igin nefes testi (Adderson ,
2008). Helicobacter pylori'nin yapisal, molekiiler ve genetik karakterizasyonu, basil ile
enfekte olan tiim hastalarin neden mide kanseri gelistirmedigini agiklar. Yakin zamanda
yayinlanan bir ¢alismada, mide kanseri ve mide iilseri ile baglantili BI28 susu ile baglantili
98-10 susunun genomik sekansi analiz edildi; MSLT veri tabani ile elde edilen diziler
karsilastirilirken, 98-10 susu, Dogu Asya suslart ile yakindan iliskiliyken, B128, Avrupa
menseli suslar ile iliskiliydi; Ek olarak, Calismada, 98-10 susunun, diger dort susta
gbzlemlenenin % 90''mdan daha azinda karsilastirilabilir bir amino asit sekansindan olustugu

kaydedildi, ayrica 98-10 susunda daha yiiksek cowA, cagA ve EPTYA-D siklig tespit edildi.
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Sekil 1.2. H. pylori enfeksiyonu — Enflamasyon (https://www.semanticscholar.org/)
2015

]

Yazarlar, Helicobacter pylori suslarinda tespit edilen genomik degiskenligin
davraniglarin1 ve premalign ve malign lezyonlar1 indiikleme yeteneklerini degistirdigini

belirtmektedir (Shelburne , 2013).

1.3. Tumor mikro ortaminin diizenlenmesi

Insan mide ile ilgili ¢er¢eve (GIT), viicutta mikroplar, arkeler, organizmalar, parazitler
ve enfeksiyonlar dahil trilyonlarca mikroorganizmanin sahip oldugu karmasik bir
iklimdir. Mide ile ilgili ¢erceveyi etkileyen tiimoérlerin 6nemli bir tibbi sorun oldugu
bilinmektedir. World Cancer Statistics 2018'e gore mide ile ilgili ¢ergevenin kotii huylu
biiyltimeleri yliksek oran ve Oliim oranlarina sahiptir. Agregasyon kaniti, bakteriyel
kontaminasyonun, hastaliklar dahil mideyle ilgili ¢ercevenin sayisiz enfeksiyonunun
patogenezi ve iyilestirilmesi lizerindeki etkisini gosterir (Hu , 2019). Ayrica, 6nemli

bilgiler, diizenli kemoterapi ve tedavilere odaklanmis atom alti dahil olmak iizere


https://www.semanticscholar.org/

antikanser ilaglara kars1 tiimor reaksiyonu dengesinde bagirsak mikrobiyotasinin
islevini gostermektedir. Bu nedenle bakteriyel mikroplar, gastrointestinal maligniteleri

onlemek veya tedavi etmek i¢in ¢ekici bir hedef olabilir.

1.4. Agiz Karsinomu

Oral malign biiyiime, 6zellikle oral skuamdz hiicreli karsinom (OSCC), genellikle ciddi
evrelerinde tanimlandigi i¢in 6nemli bir tibbi durum olarak kalir. Bir¢ok tehlike faktori,
ag1z hastaligina neden olmakla iliskilidir, sigara ve likér kullanimi birincil tehlike

faktorleridir.

Sekil 1.3. Agiz Karsinomu (https://www.researchgate.net) 2007

Insan papilloma viriisii (HPV) kontaminasyonu, ozellikle geng hastalar ve sigara
icmeyen bayanlar arasinda OSCC i¢in de fark edilmis bir tehlike faktoriidiir. Bilesikler
ve DNA sabitleme sistemleri kullanan ilaglarin kalite polimorfizmi gibi kalitsal
bilesenlerin de ayni sekilde kalici caresizlik insa ettigi aciklandi. OSCC. Besleyici
yetersizlik, OSCC icin de ayni sekilde tehlike faktorleri arasindadir. Kronik tahrigin,
aciklanmasindan bu yana o6zellikle periodontal enfeksiyonu olan hastalarda OSCC
tehlikesini olusturmak ic¢in benzer sekilde Onerilmistir. Bakteriyel hastalifin, acik tiir
kotii huylu biiylimenin baglangici ve iyilestirilmesindeki kismi i¢in, karsinojenezdeki
bakteriyel hastaligi arastirmak icin arastirma koordine edilmistir. Agiz boslugu,
'mikrobiyal homeostazi' siirdiirmede 6nemli bir islev iistlenen ve konak ile orantili ve

avantajl bir iliskiye sahip olan ¢esitli bakteri sporlari ile gliglendirilir (Ishikura , 2019).


https://www.researchgate.net/

1.5. Tiimor Belirtecleri

Tiimdr belirteglerinin 6nemli bir kisminin mide hastaligina bagli oldugu gosterilmistir.
Bunlar, CEA, CA 19 - 9 ve CA 72-4 gibi isaretleri icerir. Bununla birlikte, bu
pankartlarin faydasi, degisen etkilenme raporlari ile sakalagsmaktadir (Kamangar et al ,

2006).

Tiimo6r sorununa bagli olarak hastalik tanimlamasinda agiklik. Erisilebilir belirtegler
arasinda, CEA ve CA 19 - 9, tiim hesaplara gore en kazangl olanlar gibi goriiniiyor.
Nakan ve arkadaglar tarafindan yapilan bir arastirmada, CEA derecesi mide malignitesi

olan 865 hastanin 249'unda artmustir.

Sahneyle bir iliski kesfetme segenekleri vardi. Daha uzun bir zaman dilimi boyunca
CEA seviyesi 10 ng / mL'nin altinda olan hastalarin hayatta oldugu kesfedildi (Roder ,
2002). Benzer sekilde, daha miitevazi muayenelerin bir kismi, tibbi prosediirden dnceki
CA 72-4 seviyeleri i¢in ileri goriigli bir boliim 6nermistir. Bu sonuglara ragmen, timéor
belirtecleri genellikle tarama, bulma veya uzun mesafeli gelisim i¢in kullanilmamastir.
Bu belirteclerin etkililigi ve agiklig1 diisiiktiir ve kayda deger klinik kullanimi engeller.
Yiiksek tiimor seviyeleri, hastaligin yakitini veya tekrarin1 gosterebilir. Benzer sekilde,
tedaviden sonra seviyelerde azalma bir reaksiyon gosterebilir; Ancak klinik segimler
hicbir zaman tek basma timor belirteglerine dayanmaz. NCCN (National
Comprehensive Cancer Network) kurallari, mide kanseri olan hastalarda isyerinde,

diizenlemede veya gelisimde tiimor belirteclerini hari¢ tutar (Van Cutsem et al , 2011).

1.6. CagA'min Helicobacter pylori Enfeksiyonu ve Patolojisindeki Rolii

Mide hastalig1, diinya capinda maligniteye bagli gecislerin ardinda yatan sebeptir
(Parkinette Al. 2001). Farkli epidemiyolojik arastirmalar, Helicobacter pylori‘'nin
insanlarda mide hastaligindaki boliimiini ayirt etti (Eurogast 1991 Study Group;
Kikuchi et al. 1995; Parsonet et al. 1991). 1994 yilinda, Diinya Saghk Orgiitii

Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajanst H. pylori siparigini verdi. Insanlarda kansere



neden olan ajan (IARC 1994). CagA kalitesiyle kodlanan CagA proteini, Helicobacter
pylori‘de en ¢ok diisiiniilen zararlilik faktorlerinden biridir ve yiiksek bir algilanabilirlik
faktorii proteinidir. CagA Xkalitesi, genellikle cag PAI olarak bilinen patojenik adada
(PAI) bulunan sayisiz 6zellikten biridir. CagA‘nin varligi, cag PAl'nin varliginin bir
gostergesidir (Kovaci et al. 1993). cag PAIL kromozomal glutamat katalizor
kalitesindeki bir rekor 40K durumudur. G + C igerigi (% 35), G. + C artik genom
iceriginden (% 39) farklidir, bu da baska bir canlidan diiz aragla elde edildigini gosterir
(Censini et al. 1996; Covacci et al. 1999; Tomb et al. 1997).
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Sekil 1.4. Helicobacter pylori‘nin mide kanserindeki roli (https://cmr.asm.org) 2006

Sonunda ilerleme sirasinda, IS605, iki transpozazi kodlayan ¢ok yonlii bir
diizenlemedir, H. pylori genomuna girer ve bu suslarin bir kisminda PAl'den ayri, ucube
veya digslanmis transpozonlar (Censini et al. 1996). H. pylori ile iliskili hastalik

ciddiyeti, cag PAI varlig1 ile tanimlanir.

CagA-pozitif H. pylori orani 6lgiilebilir sekilde mide malign biiylimesiyle baglantilidir
(Blaser et al. 1995; Censini et al. 1996; Covacci et al. 1993). Devam eden arastirmalari,
CagA'nin mide epitel hiicreleri lizerindeki patofizyolojik aktivitelerine atom alt1 bir
onciil verdi. Bu boliimde cagA'nin son atomik incelemesi ve bunlar arasindaki CagA

protein ¢esidi ile Asya'daki mide malign biiyiimesi arasindaki baglant1 6zetlenmistir.


https://cmr.asm.org/

1.7. Helicobacter pylori CagA, Bakterilerden Mide Epitel Hiicrelerine Yer

Degistirir ve Tirozin Fosforilasyonunu Alr

H. pylori susu 87A300 ile kontamine olmus mide epitel hiicrelerinde 145 kDa ile
fosforile edilen protein baslatildi, baslangigcta 145 kDa proteininin bir konak hiicre
segmenti oldugunu 6ne siiren Segal ve ortaklar1 tarafindan agiklandi (Segal et al. 1996).
Asahi ve ark. (2000) 145 kDa proteini nedeniyle fosforile edilmis bir proteini tanimustir,
ornegin CagA, H. pylori'den almistir. H. pylori'nin mide epitel hiicrelerine katilmasinin
ardindan CagA, bir ¢esit IV bakteri emisyon c¢ercevesi vasitasiyla mikroplardan
hiicrelere mesru sekilde asilanir ve konakge1 hiicrelerde tirozin fosforilasyonundan gecer.
Birkag¢ farkli uzman, bu baglantili 6nemli kesifleri dogruladi CagA (Odenbreit et al.
2000; Segal et al. 1999; Stein et al. 2000). Benzer sekilde, siirli CagA'nin Src kinaz
grubu (SFK'lar) tarafindan tirozin fosforilasyonundan gectigi konak plazma filminin i¢

yiizeyine sabitlendigi hesaba katilmistir (Selbach et al. 2002; Stein et al. 2002).
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Sekil 1.5. Konak mukozasi (https://cmr.asm.org) 1969

Protein tirozinin fosforilasyonu, memeli hiicre proliferasyonu, dayanikliligi, ayrilmasi

ve hareketinin  kontrol edildigi 6nemli bir isaretleme Dbilesenidir. Tirozin


https://cmr.asm.org/

fosforilasyonunun derecesini kontrol eden kinazlarin ve / veya fosfatazlarin
diizensizligi, esas olarak hiicre degisikligi ile tanimlanir. Bu gergek, bakteriyel
proteinin, tirozin fosforilasyonu {izerine hiicre i¢i hareket kilavuzunda bir deformiteye
yol agma olasiligim1 yiikseltir, bu nedenle mesru veya dolayli olarak mide

karsinojenezine katkida bulunur.

1.8. Helicobacter pylori CagA Proteininin Hiicre I¢i Konake Hiicre Hedefleri

H. pylori, mide epitel hiicrelerine cagA inspirasyonu ile baglandiktan sonra, CagA,
mikroskobik organizmalardan hiicrelere, IV. Tiir bakteri emisyon ¢ercevesi araciligiyla
mesru bir sekilde asilanir ve SFK'larin konak¢i hiicreleri tarafindan tirozin
fosforilasyonundan gecer. H. pylori'nin pozitif hiicre tepkisi, arastirma merkezinde
morfolojik degisiklikleri tetikler ve bu sayede hiicreler, HGF ile tedavi edilen hiicreleri
diisiindiiren bir yolda gerilir ve "dagilir".ilk olarak Segal ve arkadaslari tarafindan bir
sinekkusu agregasi olarak tasvir edilmistir. (1996), Hiicre morfolojisindeki degisiklikler,
hiicreden hiicreye tutusu bozan hiicre iskeleti iyilestirmelerinden ortaya ¢ikar.Yenileme
yoluyla epitel septal kapasite kaybinin, in vivo olarak H. pylori ile iligkili mide
mikroorganizmasinin etiyolojisinin altinda yatan adimlardan biri oldugu tahmin
edilmektedir. HGF'ye bagl hiicre sa¢iliminin Segal modelinin diger yasam sistemleri,
memeli hiicrelerinin tirozin-sitoplazmik fosfatazini iceren bir SH2 olan SHP 2'nin,
sinekkusu kiimesini canlandirmada 6nemli bir iglev iistlendigini kesfetti (Kodama et al.,
2000). SHP-2, sinyal iletim fonksiyonlarini, ¢esitli tirozin kinazlardan, harekete
gecirilmis protein kinaz (MAP) isaretleme yolu dahil dinamik reseptorlere kadar
ayarlar(Ahmed et al. 1993; Feng et al. 1993; Freeman et al. 1992) - otonom ve serbest
araglar (Neil et al. 2003). SH2 alanlar1 fosfotirozin modiillerine bagli oldugundan,
CagA'nin SHP-2'ye baglanma kapasitesini aragtirdik. CagA artikiilasyon vektorii ile
transfekte edilmis AGS hiicrelerinin lizatlarinda, SHP-2 endojen CagA immiinolojik
tahlili kaydedildi ve tam tersi. Ilging bir sekilde, fosforilasyon destinasyonlarinda
degistirilen fosforilasyon giivenli CagA, SHP-2 ile isbirligi yapmadi, CagA'nin AGS
hiicrelerinde SHP-2'ye tirozin-bagimli bir sekilde baglandigini ve olusturulan mitotigin
geniglemesini sagladi. MAP kinaz yolu (Higashi et al. 2002b). Ek olarak, SHP-2'nin

insan gastrointestinal mukozasinda in vivo CagA ile iliskisini de gosterdik (Yamazaki et



al. 2003). Merakla Mimuro ve ark. (2002), CagA'nin fosforilasyon ilinin 6zerk oldugu
aciklanan bir yanit olan CagA'nin Grb2 ile isbirliginden dolayr MAP kinaz yiiriirliige
girmesinin benzer sekilde ortaya ¢ikabilecegini ifade etti. Churin ve ark. (2003),
CagA'nin da benzer sekilde c-Met reseptoriine odaklanabilecegini ve etkilenen
hiicrelerde genislemis mitoz uyaran MAP kinaz isaretlemesini gerceklestirebilecegini
gosterdi. Giivenilir bir sekilde, mide epitel hiicrelerinde CagA'nin varligi, Erk MAP
kinaz hareketinin gecikmis baslamasina neden olur (Tsutsumi et al. 2006). Devam eden
Erk canlandirmasinin Gl'den S asamasia hareketinde 6nemli bir islevi oldugu 6ne
stiriilmiistiir (Roovers and Assoian 2000). Bu nedenle CagA, karsi konulamaz epitel
hiicrelerini  kendiliginden genislemeye, hiicre-hiicre baglanmasimnin  kesintiye

ugramasina, herhangi bir oranda kismen dikkatli MAP kinaz isaretlemesi ile egebilir.

Bu yaraticilar, H. pylori CagA + suslarinin in vivo pre-neoplastik yaralanmalarda CagA
analoglarindan daha topraklanmis bir MAP kinaz reaksiyonunu tesvik ettigini gosterdi.
Jackson ve arkadaslar1 tarafindan devam eden bir insan muayenesi. Bu spekiilasyona
giiven veriyor. Bu yaraticilar, H. pylori CagA + suslarinin, pre-neoplastik
yaralanmalarda in vivo CagA analoglarina gore daha topraklanmis bir MAP kinaz

reaksiyonunu tesvik ettigini gosterdi (Jackson et al. 2007).
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2. KAYNAK OZETLERI

Irak'ta yapilan bir ¢alismada (Hussein NR (2008), yayginlik cesitli yaslarda degisiklik
gostermistir (yas: yiizde, 6 ay:% 0; 6-24 ay:% 27; 2-18 yas:% 58).Ayn1 calismada,
yetiskinlerin% 78'inin ¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek olan H. pylori ile enfekte
oldugu gosterilmistir. H. pylori prevalansi, yetiskinlerde (40-60 yas) meydana gelen

maksimum kolonizasyon (% 81.5) ile yasla birlikte belirgin sekilde artmistir.

Irak'tan cagA igeren suslar (Saribasak H (2004)) analiz edilen 6rneklerin sirasiyla % 71,
% 78 ve % 76'sinda bulunmustur. cagd varligi, Irak'ta peptik iilser hastaligi insidansi

ile onemli ol¢iide iligkiliydi. Irak‘ta niifusun ¢ogunlugu Arap.

Tiirkiye'den gelen raporlar, tiplendirilen suslarin yaklasgitk % 70'inde vacA m2
bulundugunu gostermistir. vacA il Irak'ta sirastyla mide kanseri ve mide {ilseri ile

iliskilendirildi.

Irak'tan yapilan calismalar, vacA'lar ve m genotipleri ile gastroduodenal hastaliklar
arasinda herhangi bir iliski gostermedi (Nimri LF (2006)). Irak'ta gastroduodenal
hastaliklar ve vacA i-bdlge genotipi ile bir iliski gosterildi.Iran ve Tiirkiye'den yapilan
calismalar, vacA sl genotipi ile peptik iilserler arasinda 6nemli bir iliski oldugunu
bildirmistir.-VacA ml genotipi, Tiirkiye'de peptik iilser riskinde artigla baglantiliydi
(Huten O et al ., 2005).

Irak, Tirkiye'den yapilan arastirmalar cagA durumu ile vacA sl, ml ve / veya il
genotipleri arasinda onemli bir iliski oldugunu gostermistir. CagA negatif suslarda,

vacA genotiplerinin ¢ogu 12 genotipleriydi ) Sugimoto M et al 2009(

Calismanin Amaci

1. Helicobacter pylori'nin varhigini ve bunun Iraklilardan se¢ilmis hastalarda
gercek zamanli PCR ve geleneksel PCR kullanarak molekiiler yontemler

kullanarak mide biyopsi 6rneklerinde klaritromisine direncini tespit edin.
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2. 2018'de Helicobacter pylori klinik izolatlarinin klaritromisin duyarliligini ve
bunun hasta faktorleriyle (yas, dogum yeri ve H. pylori'ye kars1 6nceki tedavi)
iliskisini inceleyin.

3. 23s RNAr bolgesindeki klaritromisin direncinden sorumlu mutasyonu PCR-

RFLP ve siralama ile tespit edin ve sonuclar fenotipik yontemlerle karsilastirin.

4. PCR amplifikasyonu ile cesitli klinik izolatlarda viriilans ile iliskili farkli
genlerin prevalansini bilin: vacA (alleller sl veya s2, m1 veya m2 ve il veya i2)

ve cagA (EPIYA "motifleri”).

5. Calisilan gesitli yonler (klaritromisine duyarlilik ve viriilans genleri) arasindaki

iligkiyi inceleyin ve hastalar arasinda elde edilen sonuglar1 karsilastirin.

6. Bilgilendirici genlerin varligini inceleyin ve bunlar1 hastalarin cografi kokeniyle

iligkilendirin.

H. pylori enfeksiyonu, enfeksiyonla elde edilen farkli sonuglari agiklayan genetik,
cevresel, bakteriyel, gida, sosyo-ekonomik diizey faktorlerinin karmagsik bir etkilesimi
ile iliskilidir. Daha yiiksek postoperatif mortalite oranina ve daha kotii genel sagkalim
sonuclarina ragmen, mide kanserli yash hastalar radikal cerrahi i¢in diisiiniilmelidir.
ASA skoru, GC i¢in ameliyat geciren yash hastalarda cerrahi tedavi sonuglarini tahmin
etmek icin yararli olabilir ve bu nedenle, klinisyenlere her bir hasta i¢in tedavi

stratejileri planlamada yardimcei olur.
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3. MATERYAL VE YONTEM

Universite Genel Hastanesinde ¢esitli kanser tiirleri tanis1 almis hastalar iizerinde
gozlemsel, tanmimlayici, korelasyonel ve retrospektif bir calisma.4 aylik c¢alisma
sirasinda 170'den fazla hasta endoskopisi, 6rnekleme {initesini olusturan bu prosediirle

20 kontrol teshis edildi.

Dahil edilme kriterleri: endoskopik calisma ile tek veya coklu kanser teshisi konan
hastalar. Her iki cinsiyetten, 19 yas ve istii hastalar. Hari¢ tutma kriterleri: mide,
kolesistektomi Oykiisii olan veya antibiyotikler, proton pompasini bloke eden ilaglar
(omeprazol, pantoprazol, lanzoprazol), steroidal olmayan antiinflamatuar ilaglar,
simetikon veya bizmut tipi sitoprotektorlerle tedavi edilen hastalar endoskopiden
sonraki ay. Tan1 aninda endoskopik olarak gdsterilen aktif veya yeni yiiksek sindirim
kanamasi, Dahil etme ve dislama kriterleri uygulandiktan sonra, ¢alismanin yiiriitildiga
orneklemi her iki cinsiyetten 19 yas ve Ustli yaklasik 50 hasta olusturdu. Asagidaki
degiskenler dikkate alindi: yas, cinsiyet, farkli bakterilerin teshisi, histolojik tanilar
(kronik gastrit, kanser, akut kronik gastrit, normal histoloji, akut gastrit vb.) (Hooi et al ,
2017). Her hastada endoskopik tan1 i¢in Olympus Tip E gastroduodenoskop kullanildi.
Hp enfeksiyonu tanisi i¢in iki mide antrumu ve iki viicut biyopsisi ve histolojik
inceleme icin mide iilseri ornekleri alindi. Numuneler hemen% 10 formalin igeren
siselere daldirildi ve biyopsi yerine, hasta adina ve tibbi ge¢gmis numarasina gore uygun
sekilde etiketlendi. Hematoksilen-eozin ve giemsa lekelerinin islendigi ve yapisal tani
ve Helicobacter pylori icin her Ornekte kullanildigi hastanenin patoloji bdliimiine
transfer edildi. Her endoskopinin sonunda, gastroduodenoskopun mekanik temizligi ve
ayrica% 2 glutaraldehit ile kimya yapildi. Biyopsi pensi su, deterjan ile yikandi ve
fircalandi, endoskop gibi% 2 glutaraldehit soliisyonuna 30 dakika daldirildi ve

kullanilmadan Once steril su ile durulandi.

Veri toplama iizerine toplanan gerekli bilgilerin elde edilmesi igin gastroenteroloji
departmaninin endoskopik ve biyopsi raporlarinin kayitlari, patoloji departmaninin
biyopsi kayitlari, tibbi kayitlari1 ve her hastanin mide biyopsisi raporlar1 gbézden

gecirildi. Nitel degiskenlerin biiyiikliigiini belirlemek i¢in mutlak frekans ve yiizde
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kullanilmistir. Hp enfeksiyonunun genel sikligi, Hp pozitif hasta sayisi ile ¢alisilan
toplam hasta sayisi arasindaki oranin yiiz ile carpilmasiyla tahmin edilmistir. Yas
degiskeni icin aritmetik ortalama ve standart sapmanin yani sira olasilik orani ve risk
tahmini i¢in giiven aralig1 hesaplandi. Hp enfeksiyonu ile histolojik tanilar arasindaki
iliskiyi tahmin etmek igin ki-kare testi kullanildi.Istatistiksel hesaplamalar icin Epi Info
sirim  6.02  programi  kullamildi.Sonuglar ~ bir  grafik ve  tablolarda
sunulmustur.Calismanin kisitliliklari: Bu arastirmanin geriye doniik tasarimi, bizi tek bir
bakteriyel enfeksiyon tanisal ydntemine, histolojik ve bunun ic¢inde sonuglari
etkileyebilecek giemsa renklendirmesine bagli olmaya zorladil leriye déniik bir
tasarimda, histolojik olan1 tamamlayan baska bir yontemin kullanilmasi planlanabilir,

bu da taninin duyarliligini ve 6zgiilliigtinti gelistirir (Floch et al , 2017).

3.1.Serum Belirtecleri

Helicobacter pylori hastaliginin  degerlendirilmesi veya H. pylori mikroskobik
organizmalarinin neden oldugu devam eden Gastrit varligi, midede kétii huylu bitytime
yaratmak icin en Onemli tehlike faktorlerinden biridir. H. pylori'ye karst serum
noétralizator testi, tipki popiilasyon bazli bir mide malign biiyiime blogunda oldugu gibi

klinik uygulamada en diizenli olarak kullanilir (Matsuo, 2011).

Genel bakis. Her durumda, H. pylori'li birka¢ hasta. Serum pepsinojen (PG), gastrit
ornegini degerlendirmek i¢in baska bir normal serum belirtecidir. Mickey baslangicta
pepsin testi olarak adlandirilan mide malignite tehlikesini degerlendirmek icin PG-1 ve
PG I / 11 seviyelerine sahip verimli bir tanitim tahtasi yapti. Ayrica Miki ve Inoue, H.
pylori igin karst H. ndtrlestirici titresini ve "ABC" olarak adlandirilan PG testini
konsolide ederek semptomatik bir pano yapti. Tehlike derecelendirme cercevesi. Her
haliikarda, bu gergevede hastalar, Grup A'da H. pylori ile gegmis kontaminasyondan
daha az etkilenir "Pseudomonas" Sorunu adi verilen temel bir konu olacaktir. Son
zamanlarda, Japon Helicobacter Arastirma Dernegi, H. pylori hastaliginin mide

hastalig1 tehlikesine goz atarak belirleme ve tedavi igin baska bir akis grafigi olusturdu.
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Bu panoya morfolojik (endoskopik) degerlendirme dahil edilmistir. H. pylori ile

lekelenmemis hastalarin kan nétrlestirici testi ile sonuglanmasi (Kotachi et al , 2017).

Sekil 3.1. H. pylori (https://www.bio-rad.com) 2020

3.2.Serum Anti-Helicobacter pylori Antikor Titer

Helicobacter pylori kontaminasyonu, mide malignitesi i¢in bir tehlike faktoridiir. Mide
malignitesi, H. pylori kontaminasyonu olmayan hastalarda, ozellikle asagidaki
durumlarda nadirdir: Dolayisiyla, H. pylori kontaminasyonunun degerlendirilmesi veya
Helicobacter pylori'nin neden oldugu kalici bir enfeksiyon gastritinin varligi mide
hastaligi i¢in en Onemli tehlike faktoriidiir (Itoh, 2015). Tirkiye Saglik ve Refah
Bakanlig1, notralizator testi dahil olmak tizere H. pylori kontaminasyonu igin alt1 test
teknigini onaylamistir. Bu tekniklerden, H. pylori‘'ye karsi kan karsi etkili ajan testi,
klinik uygulamada en iyi bilinen testtir.

Ek olarak, Tiirkiye'de toplum temelli kapsamli bir mide kotii huylu biiylimesi 6zeti.
Ozellikle, E plakasi olarak adlandirilan belirli bir tiir protein baglantili immiinosorbent
inceleme (E iken). Bu toplamada kullanilan antijen, hindi hastasindan alinan standart H.
pylori susundan ¢ikarildi. Bu elektronik kartta kullanilan kesme seviyesi 10 iinite /

ml'dir, ancak devam eden arastirmalar, H. pylori ile kontamine olmayan gercek
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hastalarin ¢ogunun 3 iinite / ml'nin altinda bir titreye sahip oldugunu gostermistir (

(Miki , 2007)) .

Bu, birgogunun H. pylori ile lekelendigini (biiyilk c¢ogunlugunun gegmiste
kontaminasyon gecirmis olmasi gerekirdi) gosterdigini, hastalarin 3.0 ila 9.9 birim / ml
(yiiksek titre negatif olarak adlandirilir) negatif titreye sahip oldugunu gostermektedir.
H. pylori'nin anti-mikrobik maddeler tarafindan sasirtict veya tesadiifi olarak yok
edilmesi, gecmiste kontaminasyonu olan birka¢ hastanin H. pylori‘'ye karsi negatif

yiiksek titreye sahip olmasinin temel nedeni olabilir. (Naito et al , 2005).

3.3. Serum Pepsinojeni

Serum pepsinojenleri (PG'ler; PG-1 ve PG-II) midede pepsin igin zimojenlerdir.
Gastritin mukoza tabakasi ve ajan belirtileri. Pepsinojenlerin mide organlarinda (PG-
I) bazal organ as hiicrelerinden ve PG-II'nin toplam mide / duodenal organlardan

tiretilmesine ve mide liimenine bosaltilmasina ragmen, kabaca% 1 damarlara akar.

Samloff daha 6nce bir "serum" kullaniyordu. Biyopsi "1982'de mideyi degerlendirmek
i¢in serum PG seviyelerinin klinik kullanimi i¢in."Tahris. Mickey et al., ilk 6nce mide
clrimesini degerlendirmek i¢in serum PG seviyelerinin avantajina ve Onemine
degindim.Serum PG seviyeleri, gastritin degerlendirilmesi i¢in en yaygin olarak taninan
ve normallestirilmis serum belirtegleridir.Naito et al. gegmis incelemeleri 6zetleyerek
ve gastritin degerlendirilmesinde serum PG seviyesinin kritikligini ortaya koydu. PG-I
serum seviyesi, viicutta ve mide agacinda gastrit ile artar. Sonra yine mide ¢liriigii olan
hastalarda PG-I derecesi azalir. Bu bilgiler, PG-l seviyelerinin 6nce siddetlenerek
arttigin1 ve daha sonra genisleyen mide clirlimesi ile azaldigini gostermektedir (

(Kiyohira et al , 2003)).

Daha sonra, viicutta veya antralde olmasina bakilmaksizin, PG-Il derecesi gastrit ile
birlikte yiikselir. PG-II seviyeleri, atrofik gastritin mevcut olmasi gereken DEHB
genislemis gastritli hastalarda benzer sekilde genisler. Bu bilgiler, PG-II derecesinin
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sadece viicutta degil, ayn1 zamanda Laurel'de de dinamik siddetlenmenin bir gostergesi
oldugunu gosteriyor. Ciirlime ve siddetlenme durumlarinda, PG I / II orani, viicuttaki
gastrit i¢in gecgerli bir belirteg oldugunu gdsteren azalmis seviyeler gosterdi. Kyohira et
al. Karsilagtirmali sonuglar1 gosterdi ve gastritin histolojik 6zelliklerini analiz etmek
icin I / II oran1 ve PG II seviyelerine sahip semptomatik bir tahta calisti. Bu cizgiler
boyunca, kandaki pepsinojenin seviyelerinin mide hastaligi tehlike degerlendirmesi igin
parlak bir isaret oldugu bilinmektedir.Yoshihara ve digerleri, gastrik tiimorlerin
ilerlemesi i¢in klinik bir tehlike faktorii olarak PG'lerin, 6zellikle PG 1/ II'nin dikkate
deger oldugunu belirtmislerdir. Artmis PG-1l  serum titreleri dinamik gastrit
gosterdiginden, Ito et al., mide degerlendirmesi i¢in serum PG-II seviyesinin dikkate
degerligini gosterin, hastalik yaratma tehlikesi metastatik tiirdendir( (Ito M et al , 2012).

Kaldirma tedavisi ile etki / siddetlenme seviyesi su durumlarda iyilestirilebilir:

Baslangi¢ asamasi. H. pylori rezeksiyonu geciren vakalarin genellikle bir kisminda
bagirsak ciirligli ve metaplazi derecelerinin ek olarak ek olarak tedavi sonras1 6nemli bir
esneme gerektirmesine ragmen. Gegmis aragtirmalarda degerlendirilen PG-I, PG | / I,
PG 1I seviyeleri, yok etme tedavisinden sonra azaldi.(Haneda et al.2013)H. pylori'nin
verimli bir sekilde rezeksiyonundan sonra serum PG I / II oranm (<4.5) kullanarak
gastrik malign biiylimenin yiiksek tehlikeli bir toplanmasina karar vermek igin

standartlar ortaya ¢ikt1.

3.3.Serum PG Seviyelerinin Kullanildigi Teshis Paneli olan Pepsinojen Testi

Serum PG seviyeleri, gastritin degerlendirilmesi i¢in delege belirtegtir ve bu, mide
malign biiylimesini degerlendirmek i¢in potansiyel bir uygulama Onerir. Miki
baslangigta, "pepsinojen testi" olarak bilinen mide malignite tehdidini degerlendirmek
icin PG-I ve PG 1 / II seviyelerine sahip hassas analiz kartim1 kullandi."Pepsinojen
testinde”, PG-1 ve PG I / 1I igin ayr1 ayr esik kaliteleri 70 (50) ng / mL ve 3.0 (2.0)
olarak belirlendi. PG 1 70 (50) ng / mL ve PG | / 1l 3 (2) olan hastalar pepsinojen
testinde pozitifti ve viicutta atrofik gastrit olmasi kararlagtirildi, bu da kontaminasyon

olusturma tehlikesi altinda olduklarini gosteriyor ( (Takata et al , 2007)).
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Mide kanseri her ne olursa olsun, bu kurallar, midede kotii huylu biliyiime ilerlemesi
yaratma tehlikesi altinda toplanmay1 karakterize eder, ancak pilori hastaliginin neden
oldugu devam eden gastrit oldugu tespit edilmez. H.pylori'nin PG titreleri ile
kirlenmesine karar vermek icin yeniden incelenen standartlara ihtiya¢ vardir.Son
zamanlarda Kitamura et al., Helicobacter pylori kontaminasyonunun neden oldugu
kalic1 gastriti analiz etmek ig¢in PG'ler igin yeni standartlar gosterdi. (Kitamura et al ,
2015). PG 1 / 1l - 5 igin yeniden incelenen kesim degeri, H. pylori'nin getirdigi gastrit
teshisinde en iyi etkilenebilirlik ve kesinlige sahipti. Ek olarak, saglam bireylerin
kapsamli degerlendirmesinde, asir1 duyarliliga bagli gastrit mahremiyetinin varligini
teshis etmek i¢in PG I/ 11 <4.5 igin bir kesim saygisi>% 80 daha iyiydi. Ayrica Kikuchi
ve ark. Cok merkezli bir ¢aligmadan ortaya konan ideal model, 10 (12) ng / ml veya PG
I/ PG altinda olmayan bir PG-II tahminidir, II oran1 5.0'a (4.0) yakindir ve % 96.3 (%
95.1) etkilenebilirlik ve % 82.8 (% 72,8) kalite. Serum PG derecelerini degerlendirerek,
midede hastalara malignite yaratma tehlikesini arastirabiliriz, ancak kandaki PG
derecelerinin gastrektomi, Helicobacter pylori rezeksiyonu, proton sifon PPI
inhibitdrleri veya bobrek zayiflamasi. UFE istemcilerinin sayisi artiyor ve bir PG testi

uygulamadan 6nce ayrintili bir kargilama hayati 6nem tasiyor ( (Kikuchi et al , 2018).

3.5. ABC Risk Siniflandirma Sistemi, Serum Pepsinojenleri ve Serum Anti-H
Kullanan Tam Paneli. pylori Antikor Titer

H. pylori kontaminasyonu, H. pylori titresine kars1 kandaki antikorlar tarafindan analiz
edilen mide malignitesinin ilerlemesinin 6nemli bir fonksiyonudur ve olabilir. Ne olursa
olsun, atrofik gastrit seviyesi asiriya ¢iktiginda bu tip negatife doniisebilir. Mickey ve
inoue, H. pylori serum bagisiklayici titresi ve PG testine diismanca olan1 birlestirerek,
"ABC Risk Simiflandirma Sistemi" olarak adlandirilan bir analiz kurulu olusturdular
(Terasawa et al, 2014). Hem H. pylori hem de H. pylori i¢in serum kars1 etkili ajan testi
ve PG testi icin negatif sonuglari olan denekler, H'ye karst grup A olarak
diizenlenmistir. Pilori nétrlestirici pozitif / PG negatif, H'ye karsi B toplanmasindaydi.
H. pylori, antikorlar1 grup C'de PG negatif / pozitif ve H'ye kars1 pozitifti. H. pylori
notrlestiricisi, grup D'de negatif / pozitif PG idi. Spesifik olarak, ¢cok degiskenli meta
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incelemeler, A grubunun, A B / C grubundan daha diisiik bir mide malignitesi
tehlikesine sahip oldugunu ve B toplamasinin, C / D grubuyla karsilastirildiginda daha
diisiik tehlikelere sahip oldugunu gosterdi. Dahasi, Yanuka ve digerleri, mide hastalig
tehlikesinin A'dan D'ye hep birlikte arttig1 bir aragtirmada bu karakterizasyonun etkisini
gosterdiler. Bu rutinde grup An, H. pylori kontaminasyonu veya devam eden atrofik
gastriti olmayan Kisileri igerir, ancak A grubu, H. pylori ile lekelenmis kisileri igerir.
Buda et al. Hastalarin kabaca% 10'unun mide tiimorlerine (kotii huylu biliylime veya
adenom) sahip oldugu aciklandi. Hastalik yaratma tehlikesi, bu hastalarda ABC
derecelendirme gergevesinin mevcut normlart kullanilarak degerlendirilmemis olabilir.
H. A grubundaki H. pylori (ge¢mis hastaliklar1 olanlar1 sayarak) ile lekelenmis kisiler,
ABC tehlike derecelendirmesinde temel bir sorun ortaya koymaktadir. Grup A'daki
bireyler, H. pylori ile lekelenmemis kati insanlar olarak mide malign biiyiimesi igin
istisnai olarak genel olarak giivenli olduklarina karar verildiginden, populace tabanli
gastrik malign biliylime kitle incelemelerinden reddedilebilirler. Mide koti huylu
biiylimesi i¢in tehlike arz edebilecek olan H. pylori ile gegmis hastaligi olan hastalarin
Kirletilmesi, "sahte sorun" olarak bilinen 6nemli bir sorundur. Bu nedenle, degistirilmis
bir ABC tehlike derecelendirme c¢ergevesi, H serumuna karst diismanlik igin
giincellenmis bir smir degeri Onerilmistir. Bagisiklilagtirict titresi (3.0 birim / ml)
kullanilir ( (Boda et al , 2014). Bu kesitsel arastirma, endoskopik degerlendirme igin
kabul edilen 100 ardisik hasta lizerinde gerceklestirildi. Endoskopi ile her hastadan bes
biyopsi testi alind1 (1'1 tam agikliktan, 2'si antrumdan, alt ve daha belirgin arktan ve 2'si
kalpten, daha miitevaz1 ve daha dikkat g¢ekici sekil). Biyopsi testleri % 10 formalin
icinde yapildi ve parafix igine yerlestirildi. Daha sonra, 4 um'lik paraf alanlar
hematoksilen, eozin ve taglarla yeniden renklendirildi. Erisilebilir tiim kesikler,
lenfositik aglomerasyonlarin, lenfoid folikiillerin ve mide mukozasindaki diger obsesif
degisikliklerin varlig1r acisindan iki patolog tarafindan otonom olarak degerlendirildi
(Yanaoka et al , 2008). Midede lenf penetrasyonunu kaydetmek i¢in Wotherspoon
skorlama ¢ergevesi kullanildi. Wothers‘in kasik histolojik skorlama gercevesi géz oniine
alindiginda, derece 2 veya daha diisiik, iyi kalpli gastrit olarak adlandirilir ve 3 veya 4,
stipheli MALT lenfoma vakalarina karsilik gelir. Helicobacter pylori varliginin
taninmasi i¢in, tiim biyopsi testleri hizli iireaz testi ve Gram yeniden renklendirme ile

degerlendirildi. Histolojik ve / veya bakteriyolojik degerlendirmede her ayirt
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edildiginde hastalar H. pylori i¢in kesin olarak goriildii.Ka¢inma O6nlemleri,
endoskopiden yaklasik on dort giin 6nce H. pylori rezeksiyonu, proton sifon
inhibitorlerinin (PPI'ler), H2 reseptor blokerlerinin veya anti-mikrobiyallerin kullanim
Oykiisii ve mide tibbi prosediirii veya mide tiimorleri Oykiisiidiir.Net kesim faktorleri
arasindaki baglantilar Ki-kare testi ve Fisher'in kesin testi kullanilarak degerlendirildi. P
<0.05 olgiilebilir sekilde kritik kabul edildi ( (Kato , 2017)).

3.6. Terapotik Perspektifler

Helicobacter pylori'yi yok etmenin midede kotii huylu biiylimeyi 6nlemedeki islevi
birka¢ uzman tarafindan incelenmistir. H ne sekilde olursa olsun GC faktori, tasarlar,
cikarma isleminin, GC hareketinin gii¢lii beklentisi i¢in reddedilemez bir sekilde yeterli
olmadigin1 gosterdi ve bu da H.6 yillik bir gelismeyi takiben H'ye {i¢lii muameleyle
tedavi edilen demetler ve tedavi edilmeyen toplantilar arasindaki kansere neden olan
dogada kritik zitlhiklar. Bununla birlikte, tedavi edilen toplantilar arasinda Oncii
yaralanmalarin niiksetme hizinda biiyiik bir artis oldugu agiklandi. H. pylori, ses ve
herhangi bir yan etkisi olmayanlarda GC frekansinda% 44'lik bir diisiise katkida

bulunabilir. Hastalar, tedavi edilmeyen insanlarla karsilagtirilmistir.

Mide kanserini 6nleyen Helicobacter pylori‘yi yok etmenin kismi birkag bilim adami
tarafindan arastirildi. H. GC faktoriinlin incelemeleri, sliphesiz GC hareketinin canl
beklentisi i¢in kaldirma tedavisinin yeterli olmadigini gosterdi; bu da H. pylori'nin mide
hastaliginin ana kaynagi olmadigii gosteren klinik bir baglangictan kaynaklandigini

gosterdi
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4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Bulgular

Bu sorusturma, 22-62 yaglari arasindaki (normal: 49 yas) 100 erkek ve 90 bayan

tizerinde ylritiilmustir. Her mide bolgesinde histopatolojiye gére biyopsi drneklerinin

aktarimi, herhangi bir mide biyopsi orneginde MALT kanit1 gosteren 170 hastada (%
90) 6zetlenir ve 45 vakada (% 45) MALT kanit1 yoktur.
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Sekil 4.1. H. pylori enfeksiyonu, POLB mutasyona ugramis fare modelinde timor
insidansini ve gecikmeyi artirir (https://www.researchgate.net) 2019

Genel olarak, H. pylori 74 (% 74) hastada ayirt edildi. Mukozayla iliskili lenfoid doku

ile H. pylori kontaminasyonu arasindaki baglanti ortaya ¢ikmustir, bu da H. pylori ile

iligkili mukozal lenfoid dokuya sahip hastalarin% 71'inde H. pylori hastaliginin %

8'inden ziyade (P <0.001) oldugunu géstermektedir. Ayrica, negatif H. pylori vakalarina

(% 3) karsin, H. pylori ile kontamine olmus hastalarda (% 59) lenfoid folikiiller daha sik

goriilmiistiir.
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Say: kontrolleri

CON1
Pankreas, duodenum, mide, omentum, "Whipple" operasyonu;

Ampulla vater bolgesinde ADENOCARCINOMA (iyi diferansiye)

Tiumor yaklasik olarak 2.5x2x1.5 cm boyutlarindadir.

Pankreas: Ttumor infiltrasyonu var

Rezeksiyon siirlar (pankreas, ana safra kanali, mide, duodenum); timéor yok
Periduodenal - Peripankreatik lenf diigiimleri (12 adet); tiimor yok

Kan ve lenf damari istilasi: gozlenmedi

Perinoral invazyon: izlenmiyor

Safra kesesi, kolesistektomi: tiimor yok

Lenf diigiimii, safra kesesi: tiimor yok

CON 2
Pankreas, duodenum, mide, "Whipple" operasyonu;

ADENOCARCINOMA (kotii diferansiye)
Tiimo6r 2,8 cm uzunlugunda

Duodenum: tiimor yok

Peripankreatik istila: Evet

Pankreas rezeksiyon marji; tiimor yok

Lenf diigiimii (10 parga); 1 tiimor metastazi var
Kan ve lenf damar istilasi; izlenmedi
Perindral invazyon; Var

Safra kesesi, kolesistektomi; timor yok

Lenf diigiimii, hepatik arter, 8 tinite; timor yok
Lenf diigimdi, portal ven, 4 adet; 1 tiimor nodiili var
Lenf diigiimii, ¢olyak, 2 adet; tiimor yok
Hepatik arter, cerrahi sinir; Tiimorden <0.1 cm

Portal damar; Tiimdr infiltrasyonu var
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CON3
Pankreas, duodenum, mide, "Whipple" operasyonu;

Pankreas basinda Duktal Adenokarsinom (orta derecede farklilasmuis)

Tiimor en biiylik boyutu: 3 cm

Peripankreatik istila: Evet

Onikiparmak bagirsagi; tiimor yok

Omentum; tiimor yok

Rezeksiyon siirlar1 (pankreas, ana safra kanali, mide, duodenum); tiiméor yok
Perinoral invazyon: Evet

Kan ve lenf damar istilasi; izlenmedi

Lenf diigiimleri, peripankreatik (7 birim); timor yok

Safra kesesi: tiimor yok (kronik kolesistit)

CON 4
Pankreas, duodenum, mide, omentum, "Whipple" operasyonu;

Pankreasin baginda bulunan, duodenuma ilerleyen

Duktal Adenokarsinom (orta derecede diferansiye)

Timor en biiyiik boyutu: 4,5 cm

Onikiparmak bagirsagi; Timor istilasi var

Peripankreatik istila: Evet

Rezeksiyon smirlar1 (pankreas, ana safra kanali, mide, duodenum); tiimor yok
Perinodral invazyon: Evet

Kan ve lenf damar istilasi; izlenmedi

Lenf diigtimleri, peripankreatik (2 birim); timor yok

CONS5
Pankreas, duodenum, mide, omentum, "Whipple" operasyonu;

Pankreasin basinda bulunan, duodenuma ilerleyen
Duktal Adenokarsinom (orta derecede diferansiye)
Tiimor en biiylik boyutu: 4,5 cm

Onikiparmak bagirsagi; Timor istilasi var
Peripankreatik istila: Evet

Rezeksiyon sinirlari (pankreas, ana safra kanali, mide, duodenum); timér yok
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Perinoral invazyon: Evet
Kan ve lenf damari istilasi; izlenmedi

Lenf diigiimleri, peripankreatik (2 birim); tiimér yok

CON 6
Pankreas, duodenum, mide, omentum, "Whipple" operasyonu;

Ampulla vater bolgesinde ADENOCARCINOMA (iyi diferansiye)
Tiimo6r en biiylik boyutu: 1,6 cm

Onikiparmak bagirsagi istilasi; Subseroza

Pankreas istilasi: gozlenmedi

Rezeksiyon smirlar1 (pankreas, ana safra kanali, mide, duodenum); tiiméor yok
Perinoral invazyon: izlenmiyor

Lenf damari istilasi; Var

Kan damar istilasi; izlenmedi

diger pankreas alanlari: kronik pankreatit

Lenf diigiimleri, peripankreatik (5 birim); timér yok

Ince bagirsak serozasi: timér infiltrasyonu Evet

Lenf diigiimii, hepatik arter, 3 parga: tiimor yok

Safra kesesi: tlimor yok (kronik kolesistit)

CON7
Mide, Kardia, endoskopik biyopsi:

Adenokarsinom (kotii diferansiye)

Yemek borusu, endoskopik biyopsi:
Adenokarsinom (orta derecede farklilagmis)
Mide, antrum, endoskopik biyopsi:
Displazi (diisiik dereceli)

Kronik gastrit

"Helicobacter pylori*: yok

Enflamasyon: hafif

Aktivasyon: yok

Atrofi: siddetli
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Bagirsak metaplazisi: siddetli

CON 38
Yemek borusu, endoskopik biyopsi (1):

ADENOCARCINOMA (koétii diferansiye)
Yemek borusu, endoskopik biyopsi (3):
ADENOKARSINOM

Yemek borusu, endoskopik biyopsi (4):
ADENOKARSINOM

Mide, .., endoskopik biyopsi (2): Kronik Gastrit
"Helicobacter pylori": az miktarda
Enflamasyon: hafif

Aktivasyon: hafif

Atrofi: yok

Bagirsak metaplazisi: yok

CON9
Incelenen smear ve hiicre blogu kesitlerinde, karigik tipte inflamatuar hiicreler,

histiyositik hiicreler, proliferasyonmezotel hiicreleri arasinda biiyiik cekirdekli biiyiik

vakuol sitoplazmal1 hiicreler (adenokarsinomlu)uyumlu) dikkat ¢ekiyor.

CON 10
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde timér var. Tiimdr hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik
Cekirdek, orta biiylikliikte sitoplazmaya sahiptirler ve salgi bezine benzer yapilar

olustururlar.

CON 11
Pankreas, Oniki parmak bagirsagi, Mide, "Whipple" operasyonu;

Pankreasin duktal adenokarsinomu (orta derecede diferansiye)
Timor en biiyiik boyutu: 4,5 cm
Onikiparmak bagirsagt; timor yok

25



Peripankreatik istila: Evet

Rezeksiyon siirlar1 (pankreas, ana safra kanali, mide, duodenum); tiimér yok
Perindral invazyon: Evet

Kan ve lenf damari istilasi; izlenmedi

Lenf diigtimleri, peripankreatik (4 birim); timor yok

Ayri1 pankreas rezeksiyon siniri; timor yok

Safra kesesi: tiimor yok (kronik kolesistit)

CON 12
Biiyiik egriligi 19 cm'dir. kii¢iik egrilik 10 cm. uzun proksimal rezeksiyon agikligi 3 cm.

distal rezeksiyon ac¢ikligi 8 cm.

Subtotal gastrektomi materyali. Daha biiyiik egrilik ile agildiginda, distal rezeksiyon
sinirindan 1 cm uzakta bulunan 5x4 alan

Bir cm kalinhiginda ve 1.5 cm kalinliginda duvarli bir iilserovegetan tiimor gozlendi.

Tlimor, ylizeyin tizerinde hafifce ytikselir.

CON 13
Incelenen béliimlerde yag dokusunda tiimor goriiliiyor.Oval yuvarlak gekirdekli tiimor

hiicreleri, pembesitoplazmali, genellikle belirgin bir yap1 olusturmadan dagilan, yer yer
bez benzeri yapilar
Omentum, operasyon:

Koti diferansiye adenokarsinom infiltrasyonu

CON 14
Incelenen boliimlerde; Mide 6rneklerinde tiiméorler  goriiliiyor. Tiimdr  hiicreleri

yuvarlanmis hiperkromatikgekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazma, tek tek dagilmis veya
salg1 benzeri yapilarolustururlar.

Mide, kardiyak-korpus-antrum, endoskopik biyopsi:

Adenokarsinom ("zayif kohezif" tip ile uyumlu)
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CON 15
Incelenen birgok béliimde; Mide 6rneklerinde tek tek dagilmis veya salkim halinde

yapilmis tash yiiziikbir hiicre tiimorii var.Orta genislikteki vakuol sitoplazmali timor
hiicreleri, marjinallestirilmis hiperkromatik

Cekirdegi vardir..

Mide, antrum korpus, endoskopik biyopsi:

Adenokarsinom (tasli yiiziik hiicreli karsinom)

CON 16
Incelenen birgok boliimde; Mideye ait drneklerde tek tek dagilmis tash halka hiicreli

tiimor bulunmaktadir.
Mide, antrum, endoskopik biyopsi, konsiiltasyon:
Adenokarsinom (tash yiiziik hiicreli karsinom)

CON 17
Pankreas, Oniki parmak bagirsagi, Mide, "Whipple" operasyonu;

Duktal Adenokarsinom (orta derecede diferansiye)

Timor en biiyiik boyutu: 4 cm

Onikiparmak bagirsagi; Timor istilasi var

Peripankreatik istila: Evet

Rezeksiyon smirlar1 (pankreas, ana safra kanali, mide, duodenum); tiimor yok
Perindral invazyon: Evet

Kan ve lenf damari istilasi; izlenmedi

Lenf diigtimleri, peripankreatik (5 birim); 1 timor metastazi var

Ustiin mezenterik arter: timor var

Ortak safra kanali cerrahi sinir: timor yok

Safra kesesi lenf diigiimii: tiimor yok

CON 18
Mide + Omentum + Pankreas + Karaciger + Dalak,

subtotal gastrektomi + omentektomi + distal pankreatektomi + "wedge" rezeksiyon +
splenektomi:
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Kigiik egrilikten baslayarak serozaya, peripankreatik yumusak dokuya dogru Tiibiiler
ADENOKARSINOM (orta derecede diferansiye, B.S.0.2010)

CON 19
Pankreas, duodenum, omentum, "Whipple" operasyonu;

Ampulla vater bolgesinde ADENOCARCINOMA (iyi diferansiye)

Pankreas istilasi: Evet

Tiimor en biiyiik boyutu: 2,5 cm

Rezeksiyon sinirlar1 (pankreas, ana safra kanali, mide, duodenum); tiimér yok
Perindral invazyon: Evet

Kan ve lenf damar istilasi; izlenmedi

diger pankreas alanlari: kronik pankreatit

Lenf diigiimleri, peripankreatik (10 parca); 5 tanesinde tiimor metastazi var
Lenf diigiimii, ayri: timor yok

Safra kesesi: tiimor yok (kronik kolesistit)

CON 20
Incelenen boliimlerde; Mide drneklerinde mukozada goriilebilen bir tiimor var. Timor

hiicreleri ovalyuvarlak hiperkromatik cekirdeklere ve bez benzeri yapilara sahip orta
genislikte sitoplazmaolustururlar.
Mide, antrum, endoskopik biyopsi:

Adenokarsinom (iyi diferansiye - intramukozal goriiniim)

Hasta sayusi

P1
Incelenen ¢ok sayida kesitte: Mide &rneklerinde tiimdr var. Timér hiicreleri,

hiperkromatik ¢ekirdekli oval yuvarlak, orta biiyiikliikte sitopldzmaya sahiptirler ve
salgi bezine benzer yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Helicobacter pylori",

"Modifiye Giemsa" ile gozlendi.

28



P2
Incelenen béliimlerde; Mide drneklerinde tiimédr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa” ve "Helicobacter

pylori" gézlendi.

P3
Incelenen birgok boliimde; Mideye ait drneklerde tek tek dagilan tas yiiziik hiicreli

tiimorler bulunmaktadir.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian
Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P4
Incelenen béliimlerde; Mide drneklerinde tiimor var. Tiimor hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik

Cekirdeklere, orta genislikte sitoplazmaya sahiptirler ve salgi bezine benzer yapilar
olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P5
Incelenen béliimlerde; Mide drneklerinde tiimor var. Tiimor hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik
Cekirdeklere, orta genislikte sitoplazmaya sahiptirler ve salgi bezine benzer yapilar
olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" gozlendi.

P6
Incelenen bircok boliimde; Mideye ait 6rneklerde tek tek dagilan tas yiiziik hiicreli

tiimorler bulunmaktadir.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori* (+) "PAS-Alcian
Blue" ile Bagirsak

Metaplazi (+)
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P7
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimorler goriiliiyor. Tiimér hiicreleri

yuvarlatilmis hiperkromatik ¢ekirdekli orta biiylikliikte sitoplazmayi, tek tek dagilmis
veya bez benzeri yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P8
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan timér izlenir. Oval yuvarlak

hiperkromatik ¢ekirdeklerle 6ne ¢ikan tiimdr hiicreleri
Niikleolleri, vakuol sitoplazmalar1 vardir ve bez benzeri yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P9
Incelenen béliimlerde; Mide 6rneklerinde mukozada gériilebilen bir tiimér var. Tiimor

hiicreleri yuvarlak hiperkromatik ¢ekirdek ve bez benzeri yapilar ile oval orta genislikte
sitoplazma olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P10
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter

pylori" gozlendi.

P11
1,2; Incelenen boliimlerde; Mide 6rneklerinde mukozada goriilebilen bir tiimor var.

Timor hiicreleri orta genislikteki sitoplazma ile oval yuvarlak hiperkromatik
cekirdekler ve bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye

Giemsa" ve "Helicobacter pylori" gozlendi.
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P12
1-2: Incelenen béliimlerde; timér goriiliiyor. Tiimor hiicreleri, yuvarlatilmis

hiperkromatik ¢ekirdekli biiyiik sitoplazmali ortam ve miisin gollerinde veya bez
benzeri yapilarda tek tek dagilirlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P13
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmali ve salgi bezine benzer yapilar
olusturur. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori* (+)
"PAS-Alcian Blue" (+)

P14
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimodr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gézlendi.

P15
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P16
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyerek kas tabakasmin dtesine

gecen bir tiimor gorilmektedir. Tiimor hiicreleri oval Yuvarlak cekirdekli, vakuol
sitoplazmal1 farkli niikleollere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori* izlendi.

P17
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
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yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P18
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyen bir tiimor izlenir. Timor

hiicreleri, belirgin niikleollii oval yuvarlak ¢ekirdekler ve biiylik vakuol sitoplazmali ve
tas halkali hiicrelerdir. Diizensiz olarak dagitilirlar. Helicobacter pylori I, degistirilmis

giemsa (+).

P19
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimor hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P20
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimédr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gbzlendi.

P21
Incelenen béliimlerde; Mide 6rneklerinde mukozada goriilebilen bir tiimor var. Timor

hiicreleri oval orta genislikte sitoplazma ile yuvarlak hiperkromatik cekirdek ve bez
benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa” ve
"Helicobacter pylori* (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P22
Incelenen kesitlerde mukoza ve serozadan baslayan bir tiimér goriilmektedir. Oval-

yuvarlak hiperkromatik c¢ekirdekli tiimor hiicreleri Belirgin ucleolus, vakuol

sitoplazmas1 vardir ve bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama:
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"Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak
Metaplazisi

P23
Incelenen birgok béliimde; Mide drneklerinde tek tek dagilmus tasl halka hiicreli timor

bulunmaktadir.
Histokimyasal Boyama:
"Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak

Metaplazisi

P24
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde timér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa” ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P25
Incelenen béliimlerde; Mide drneklerinde tiimédr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori* gozlendi.

P26
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyen tiimdr izleniyor. Oval

yuvarlak ¢ekirdekli, belirgin niikleollii, biiylik vakuollii, sitoplazma tas halka hiicreli ve
genellikle diizensiz dagilmis tiimoér hiicreleri. Helicobacter pylori I, degistirilmis

giemsa (+).

P27
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan tiimér izlenir. Tiimér hiicreleri oval

yuvarlak cekirdekli, belirgin niikleollii biiyliktiir. Vakuol sitoplazmasi vardir ve
genellikle diizensiz bezler olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve
"Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P28
Incelenen kesitlerde mukozadan baslaylp serozaya dogru ilerleyen bir timér

goriilmektedir. Oval yuvarlak c¢ekirdekli tiimor hiicreleri Belirgin niikleolli, biiyilik
vakuollii ve sitoplazmali tasli halkali hiicrelerdir. Helicobacter pylori ", degistirilmis

giemsa (+).

P29
Incelenen kesitlerde mukozadan koken alan tiimor goriilmektedir. Tiimér hiicreleri, oval

yuvarlak gekirdekli belirgin niikleollerdir. Vakuollerle sitoplazmiktirler ve genellikle
bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori"” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P30
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gézlendi.

P31
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P32
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gozlendi.
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P33
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan, kas tabakasmin dtesine gecen ve subserozaya

ilerleyen bir tiimor. Farkli niikleollii, vakuol sitoplazmali ve genellikle bez benzeri
yapilara sahip oval yuvarlak ¢ekirdekli tiimor hiicreleri olustururlar. Helicobacter pylori

I, degistirilmis giemsa (+).

P34
Incelenen bir¢ok boliimde; Mide 6rneklerinde tek tek dagilmis tash halka hiicreli timor

bulunmaktadir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori”
(+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P35
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P36
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P37
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan tiimor izlenir. Tiimér hiicreleri, oval

yuvarlak cekirdekli, belirgin niikleollii biiytliktiir. Vakuol sitoplazmast vardir ve miisin
golleri arasinda diizensiz bezler olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye

Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P38
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gézlendi.

P39
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayarak subseroza ilerleyen tiimore kadar kas

tabakasinin Gtesine gecilir. Timor hiicreleri oval yuvarlak c¢ekirdekli ve vakuollii
sitoplazmal1 belirgin niikleollerdir ve genellikle bezde benzer yapilar olustururlar.

"Helicobacter pylori ", degistirilmis giemsa (+).

P40
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayarak serozaya kadar kas tabakasmin otesine

gecerek karaciger parankimine ilerleyen tiimor izlenir. Oval-yuvarlak hiperkromatik
cekirdekli ve farkli niikleollii tiimor hiicreleri Vakumlanmis sitoplazmali ve genellikle

bez benzeri yapilar olustururlar. "Helicobacter pylori I, degistirilmis giemsa (+).

P41
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan bir tiimér goriilmektedir. Oval yuvarlak

hiperkromatik ¢ekirdeklerle 6ne ¢ikan tiimdr hiicreleri Nukleollii, vakuol sitoplazmali
ve bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P42
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan bir tiimor gériilmektedir. Tiimér hiicreleri,

oval yuvarlak c¢ekirdekli belirgin niikleollerdir. Vakuollerle sitoplazmiktirler ve
genellikle bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa"

ve "Helicobacter pylori"” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P43
Incelenen kesitlerde mukozadan baslaylp submukozaya dogru ilerleyen bir timdr

goriilmektedir. Oval yuvarlak g¢ekirdekli tiimdr hiicreleri Belirgin niikleollere, vakuol

36



sitoplazmaya sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar. "Helicobacter

pylori ', degistirilmis giemsa (+).

P44
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde timér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gézlendi.

P45
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimodr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa” ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P46
Incelenen boliimlerde; Mide 6Orneklerinde tiimorler goriiliiyor. Tiimér hiicreleri

yuvarlatilmis hiperkromatik ¢ekirdek, orta genislikteki sitoplazma, tek tek dagilan veya
salg1 bezi benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori" gézlendi.

P47
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimdr hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori* (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P48
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimorler goriiliiyor. Tiimér hiicreleri

yuvarlatilmis hiperkromatik cekirdek, orta genislikteki sitoplazma, tek tek dagilan veya
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salgi bezi benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P49
Incelenen bir¢ok boliimde; Mide 6rneklerinde tek tek dagilmis tash halka hiicreli timor

bulunmaktadir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori"

(+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P50
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P51
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan bir timér goriilmektedir. Tiimér hiicreleri,

oval yuvarlak c¢ekirdekli belirgin niikleollerdir. Vakuollerle sitoplazmiktirler ve
genellikle bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa"

ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P52
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan timér izlenir. Oval yuvarlak

hiperkromatik cekirdeklerle 6ne ¢ikan tiimor hiicreleri Nukleollii, vakuol sitoplazmali
ve bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori*” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P53
Incelenen birgok béliimde; Mide drneklerinde ayri ayr1 dagilan tasl halka hiicreli tiimor

vardir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-

Alcian Blue" Bagirsak Metaplazisi (+) ile
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P54
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan bir timér goériilmektedir. Tiimér hiicreleri,

oval yuvarlak ¢ekirdekli, belirgin niikleollerle biiyiiktiir ve vakuolasyonlu sitoplazmali
tasl halka hiicreler genellikle daginiktir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve

"Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P55
Incelenen bir¢ok boliimde; Mide 6rneklerinde tek tek dagilmis tash halka hiicreli timor

bulunmaktadir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori”
(+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P56
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori" gozlendi.

P57
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P58
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan bir tiimor goriilmektedir. Oval yuvarlak

hiperkromatik ¢ekirdeklerle 6ne ¢ikan tiimdr hiicreleri Nukleollii, vakuol sitoplazmali
ve bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P59
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P60
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip subserozaya ilerleyen bir tiimér izlendi.

Timo6r hiicreleri  oval yuvarlak Hiperkromatik ¢ekirdeklere, orta biiyiikliikte
sitoplazmaya sahiptirler ve bez veya salgi bezine benzer yapilar olustururlar.
"Helicobacter pylori” modifiye giemsa (+). "PAS - Alcian Blue" ile Bagirsak
Metaplazisi (+).

P61
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan, kas tabakasinin Stesine gegen ve subserozaya

ilerleyen bir tiimor. Oval yuvarlak ¢ekirdekli, belirgin niikleollii, vakuol sitoplazmali ve
genellikle bez benzeri yapilar olusturan timor hiicreleri. Helicobacter pylori |,

degistirilmis giemsa (+).

P62
Incelenen bir¢ok boliimde; Mide drneklerinde tek tek dagilmus tasl halka hiicreli timor

bulunmaktadir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori”
(+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P63
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan tiimér izlenir. Tiimér hiicreleri, oval

yuvarlak cekirdekli, belirgin niikleollerle biiyiiktiir ve vakuolasyonlu sitoplazmali tagh
halka hiicreler genellikle dagimiktir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P64
Incelenen béliimlerde; Mide 6rneklerinde mukozada goriilebilen bir timér var. Timor

hiicreleri, yuvarlatilmig hiperkromatik g¢ekirdekler ve bez benzeri yapilara sahip oval
orta genislikte sitoplazma olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori™ izlendi.

P65
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyerek kas tabakasinin tesine

gecen bir timor gorilmektedir. Timor hiicreleri Farkli niikleollii, vakuol sitoplazmali
oval yuvarlak ¢ekirdeklere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori* izlendi.

P66
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P67
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde timér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P68
Incelenen kesitlerde mukozadan baslaylp serozaya dogru ilerleyen bir timér

gorilmektedir. Tiimor hiicreleri oval yuvarlak Niikleollii tasli halka hiicreler ve

sitoplazmal1 biiyiik vakuollerdir. Helicobacter pylori I, degistirilmis giemsa (+).

P69
Incelenen kesitlerde mukozadan baslaylp serozaya dogru ilerleyen bir tiimor

gorilmektedir. Timor hiicreleri oval yuvarlak Niikleollii tasli halka hiicreler ve

sitoplazmali bilyiik vakuollerdir. Helicobacter pylori I, degistirilmis giemsa (+).
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P70
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gézlendi.

P71
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gozlendi.

P72
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyerek kas tabakasinin &tesine

gecen bir tiimor goriilmektedir. Tiimdr hiicreleri Farkli niikleollii, vakuol sitoplazmali
oval yuvarlak g¢ekirdeklere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

"Helicobacter pylori I, modifiye edilmis giemsa +.

P73
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori* gozlendi.

P74
Incelenen béliimlerde; Mide érneklerinde mukozada goriilebilen bir tiimor var. Tiimor

hiicreleri, yuvarlatilmis hiperkromatik cekirdekler ve bez benzeri yapilara sahip oval
orta genislikte sitoplazma olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve
"Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P75
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan tiimér izlenir. Tiimor hiicreleri, oval yuvarlak

cekirdekli, belirgin niikleollerle biiyliktiir ve vakuolasyonlu sitoplazmali tasli halka
hiicreler genellikle dagmiktir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P76
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimor hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P77
Incelenen béliimlerde; Mide 6rneklerinde mukozada goriilebilen bir timér var. Timor

hiicreleri, yuvarlatilmis hiperkromatik g¢ekirdekler ve bez benzeri yapilara sahip oval
orta genislikte sitoplazma olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori" gozlendi.

P78
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gozlendi.

P79
Incelenen béliimlerde; Mide 6rneklerinde tiimdr  goriiliiyor. Tiimdr hiicreleri

yuvarlatilmis hiperkromatik cekirdekli orta biiyiikliikte sitoplazma, tek tek dagilmis
veya bez benzeri yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve
"Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

43



P80
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip muskularis propriaya dogru ilerleyen bir

timor goriilmektedir. Tiimor hiicreleri oval yuvarlak Hiperkromatik c¢ekirdekli, vakuol
sitoplazmal1 farkli niikleollere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

"Helicobacter pylori" modifiye giemsa +. Bagirsak Metaplazisi "PAS - Alcian Blue" ile
gbzlenmistir.

P81
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde timér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gbzlendi.

P82
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P83
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gozlendi.

P84
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyerek kas tabakasmin &tesine

gecen bir tiimor goriilmektedir. Tiimor hiicreleri Farkl niikleollii, vakuol sitoplazmali
oval yuvarlak ¢ekirdeklere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

"Helicobacter pylori I, degistirilmis giemsa (+).

P85
Incelenen birgok boliimde; Mide drneklerinde tash halka hiicreli timéorler meveuttur.
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Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian
Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P86
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P87
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan tiimér izlenir. Tiimor hiicreleri, oval yuvarlak

cekirdekli, belirgin niikleollerle biiyliktiir ve vakuolasyonlu sitoplazmali tasli halka
hiicreler genellikle dagmiktir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve

"Helicobacter pylori* (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P88
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayarak kas tabakasi asilarak serozaya uzanan bir

timoOr goriilmektedir. Timor hiicreleri Farkli niikleollli, vakuol sitoplazmali oval
yuvarlak ¢ekirdeklere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

"Helicobacter pylori I, degistirilmis giemsa (+).

P89
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan, kas tabakasinin dtesine gegen ve subserozaya

ilerleyen bir tiimor. Tiimor hiicreleri Farkli niikleollere, vakuol sitoplazmaya sahip oval
yuvarlak c¢ekirdeklere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

"Helicobacter pylori I, degistirilmis giemsa (+).

P90
Incelenen bir¢ok boliimde; Mide drneklerinde tek tek dagilmus tasl halka hiicreli timor

bulunmaktadir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori"
(+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P91
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyen bir tiimér goriilmektedir.

Tiimdr hiicreleri, farkli niikleoluslu, vakuol sitoplazmali ve genellikle tek tek dagilmis
veya bez benzeri yapilara sahip oval yuvarlak cekirdek olustururlar. Histokimyasal
Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile

Bagirsak Metaplazisi

P92
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayarak kas tabakasi asilarak serozaya hareket eden

timor izlenir. Timor hiicreleri Oval yuvarlak g¢ekirdekli, vakuol sitoplazmali farkli
niikleollere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar. "Helicobacter

pylori I, degistirilmis giemsa (+).

P93
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde timdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa” ve "Helicobacter

pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P94
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P95

Incelenen birgok boliimde; Mideye ait drneklerde tek tek dagilan tas yiiziik hiicreli
timorler bulunmaktadir. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P96
Incelenen birgok béliimde; Mukozali ve kismen submukozali mide drneklerinde; Yiizey

epitelinde "Helicobacter pylori" gozlemlendi. Enflamatuarin yani sira bezlerde
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infiltrasyon sayisinda azalma se¢ilir. Lamina propria yiizeyinde yogun lenfoplazmatik

infiltrasyon dikkat ¢ekicidir.

P97
Incelenen bircok boliimde; Mide 6rneklerinde tasli halka hiicreli timdrler mevcuttur.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P98
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde timér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgt bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P99
Incelenen bir¢ok boliimde; Mide &rneklerinin 1'inde, az miktarda lamina propia, tek bir

dispersiyona sahip bir halka hiicreli tiimor vardir. Histokimyasal Boyama:"Modifiye

Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (-) ile Bagirsak Metaplazisi

P100
Incelenen birgok béliimde; Mide drneklerinde tasl halka hiicreli tiimdrler mevcuttur.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P101
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter

pylori" gozlendi.
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P102
Incelenen bir¢ok boliimde; Mide drneklerinde tek tek dagilmus tasl halka hiicreli timor

bulunmaktadir.Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+)
"PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P103
Biiyiik egriligi 20 cm'dir. Kiiciik egrilik 14 cm'dir. uzun proksimal rezeksiyon agikligi 2

cm. distal rezeksiyon acgikligi 3,5 cm, total gastrektomi materyali. Proksimal rezeksiyon
simirindan 1,5 cm uzaklikta bulunan 5,5 cm duvar 1 (adet-2p.2bl.) Timoér (T-5p.5b1),
(TS-2p.2bl), cm'ye kalinlasmigs. Timor ylizeyden hafifce kaldirilir ve ortasinda
diizensiz bir sinir vardir. lilserasyonu gosterir. Kiigiik egrilikte en biiyiigli 2.3 cm'dir.
Cap1 14 lenf diigiimii (KLN-14p.3bl.). Biiyiik egrilikten ve 11x5x4 cm. Omentum
majuslarin en biiyiigii 0,6 cm'dir. Cap1 6 lenf diigtimii (BLN-6p. 1bl.). Histokimyasal
Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile

Bagirsak Metaplazisi

P104
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayarak subseroza ilerleyen témiir izlenir. Tiimor

hiicreleri, oval yuvarlak c¢ekirdekli, vakuol sitoplazmali, belirgin niikleollerdir ve
genellikle bezde benzer yapilar olustururlar. " Helicobacter pylori [, degistirilmis

giemsa (+).

P105
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar. Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter
pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P106
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimdr hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer

yapilar olustururlar.
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Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian
Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P107
Incelenen béliimlerde serozaya ilerleyen bir tiimdr goriilmektedir. Oval yuvarlak

hiperkromatik ¢ekirdeklerle 6ne ¢ikan tiimdr hiicreleri Nukleollii, vakuol sitoplazmali
ve bez benzeri yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian
Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P108
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P109
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyen bir tiimdr goriilmektedir.

Timor hiicreleri Farkli niikleollere, vakuol sitoplazmaya sahip oval yuvarlak
cekirdeklere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.
"Degistirilmis Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+). Bagirsak Metaplazisi "PAS -

Alcian Blue" ile izlendi.

P110
Incelenen birgok boliimde; Mideye ait drneklerde tek tek dagilan tas yiiziik hiicreli

tiimorler bulunmaktadir.

Histokimyasal Boyama:

"Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak
Metaplazisi
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P111
Incelenen kesitlerde mukozadan koken alan tiimér goriilmektedir. Oval yuvarlak

cekirdekli belirgin niikleollere sahip tiimor hiicreleri Biiyiikk vakuol sitoplazmaya
sahiptirler ve genellikle diizensiz bezler olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P112
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimor var. Tiimor hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgt bezine benzer
yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian
Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P113
Incelenen kesitlerde, mukozadan baslayarak kas tabakasinin otesine gegilerek timor

izlenir. Miisin gollerinde oval yuvarlak c¢ekirdekli, belirgin niikleollii ve biiyiik vakuol
sitoplazmali timor hiicreleri tasli halka hiicreleri daginiktir. "Helicobacter pylori I,

degistirilmis giemsa (+).

P114
Mide, korpus, endoskopik biyopsi:

Adenokarsinom (orta derecede farklilagmis)

Mide, antrum, endoskopik biyopsi:

Kronik gastrit

"Helicobacter pylori™: orta miktar

Enflamasyon: orta

Aktivasyon: hafif

Atrofi: yok

Bagirsak metaplazisi: yok

"Degistirilmis Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+)
"PAS - Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P115
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyerek kas tabakasmin dtesine

gecen bir tiimor gorilmektedir. Tiimor hiicreleri Farkli niikleollere, vakuol sitoplazmaya
sahip oval yuvarlak c¢ekirdeklere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar
olustururlar.

"Helicobacter pylori I, degistirilmis giemsa (+).

P116
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan timér izlenir. Tiimér hiicreleri oval

yuvarlatilmig hiperkromatik ¢ekirdekli, 6ne ¢ikik Nukleollii, vakuol sitoplazmali ve bez
benzeri yapilar1 vardir.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P117
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" gézlendi.

P118
1,2; Incelenen béliimlerde; Mide drneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P119
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyerek kas tabakasinin &tesine

gegen bir timor goriilmektedir. Tiimor hiicreleri oval Yuvarlak g¢ekirdekli, vakuol
sitoplazmal1 farkli niikleollere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

Helicobacter pylori I, degistirilmis giemsa (+).
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P120
Incelenen béliimlerde; Mide oOrneklerinde tiimdr goriililyor. Tiimér hiicreleri

yuvarlatilmis hiperkromatik ¢ekirdek, orta biiytikliikte sitoplazma, tek tek dagilmis veya
bez benzeri yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” () "PAS-Alcian
Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P121
1,2,3,4; Incelenen boliimlerde; Mide orneklerinde tiimor var. Timér hiicreleri oval

yuvarlak Hiperkromatik c¢ekirdeklere, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptirler ve bez
benzeri yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" gozlendi.

P122
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" gozlendi.

P123
Incelenen boliimlerde; Mide orneklerinde timér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P124
Adenokarsinom (orta derecede farklilasmis)

"Degistirilmis Giemsa" ve "Helicobacter pylori* (+)
"PAS - Alcian Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P125
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan tiimér izlenir. Tiimor hiicreleri, oval yuvarlak

cekirdekli belirgin niikleollerdir. Vakuol bir sitoplazmaya sahiptirler ve genellikle bez
benzeri yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P126
Incelenen birgok béliimde; Mide drneklerinde tash halka hiicreli tiimérler mevceuttur.

Histokimyasal Boyama:
"Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (+) ile Bagirsak

Metaplazisi

P127
Incelenen boliimlerde; Mide orneklerinde timédr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P128
Incelenen bircok boliimde; Mide drneklerinde tasli halka hiicreli tiimorler mevcuttur.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori" gézlendi.

P129
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P130
Incelenen béliimlerde; Mide drneklerinde tiimédr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori™” gozlendi.

P131
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” gozlendi.

Bagirsak Metaplazisi "PAS - Alcian Blue" ile gézlenmistir.

P132
Incelenen kesitlerde mukoza ve submukozada tiimérler goriilmektedir. Oval yuvarlak

hiperkromatik ¢ekirdekli timor hiicreleri, orta

Biiyiik sitoplazmaya sahiptirler ve salgi bezine benzer yapilar olustururlar.
"Helicobacter pylori" modifiye giemsa (+). "PAS - Alcian Blue" ile Bagirsak
Metaplazisi (+).

P133
Incelenen bircok boliimde; Mide drneklerinde tasli halka hiicreli tiimorler mevcuttur.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori" gézlendi.

P134
Incelenen kesitlerde mukozadan kdoken alan tiimor goriilmektedir. Oval yuvarlak

hiperkromatik ¢ekirdeklerle one ¢ikan tiimor hiicreleri Nukleollii, vakuol sitoplazmali
ve bez benzeri yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi
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P135
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P136
Adenokarsinom (intramukozal goriiniim)

Mide, antrum, endoskopik biyopsi:
Kronik gastrit

"Helicobacter pylori™: orta miktar
Enflamasyon: orta

Etkinlestirme: orta

Atrofi: hafif

Bagirsak metaplazisi: orta

P137

Incelenen kesitlerde mukozadaki timérler gozlenir. Oval yuvarlak cekirdekli, belirgin
niikleollii, vakuollii tiimdr hiicreleri Sitoplazmaya sahiptirler ve bezde benzer yapilar
olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P138
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" gézlendi.
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P139
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde timédr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgt bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P140
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimor goriiliiyor. Tiimdr hiicreleri

yuvarlatilmig hiperkromatik ¢ekirdek, orta genislikteki sitoplazma, tek tek dagilmis
veya bez benzeri yapilar olustururlar.

Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian
Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi

P141
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimdr var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian

Blue" (+)... adenokarsinomlu Bagirsak Metaplazisi

P142
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa"™ ve "Helicobacter pylori" gobzlendi.

Adenokarsinom

P143
Incelenen birgok boliimde; Mide drneklerinde tek tek dagilmus tasl halka hiicreli tiimor

bulunmaktadir.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+..... adenokarsinomlu Bagirsak Metaplazisi
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P144
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan bir tiimor goriilmektedir. Tiimor hiicreleri

oval yuvarlak ¢ekirdekli, belirgin niikleollii biiyiliktiir. Vakuol sitoplazmasi vardir ve
genellikle diizensiz bezler olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” () "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P145
Incelenen kesitlerde mukozadan kdken alan timér goriilmektedir. Tiimér hiicreleri oval

yuvarlak ¢ekirdekli ve belirgin niikleollii biiyiiktiir. Vakuol sitoplazmasi vardir ve
genellikle diizensiz bezler olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" () "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P146
Incelenen béliimlerde; Mide oOrneklerinde tiimdr goriililyor. Tiimér hiicreleri

yuvarlatilmig hiperkromatik ¢ekirdek, orta biiyiikliikte sitoplazma, tek tek dagilmis veya
bez benzeri yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" izlendi.

(adenokarsinom)

P147
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)
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P148
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde timor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P149
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P150
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P151
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P152
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer

yapilar olustururlar.
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Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" gozlendi. .

(adenokarsinom)

P153
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan bir tiimér goriilmektedir. Tiimér hiicreleri,

oval yuvarlak cekirdekli, belirgin niikleollerdir, vakuollii sitoplazmiktir ve genellikle
salg1 bezine benzer yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P154
Incelenen kesitlerde mukozadan baslaylp submukozaya dogru ilerleyen bir tiimor

goriilmektedir. Tumor hiicreleri oval yuvarlak Niikleollii tasli halka hiicreler ve
sitoplazmal1 biiyiikk vakuollerdir. "Helicobacter pylori" Degistirilmis giemsa (+). .

(adenokarsinom)

P155
Incelenen birgok boliimde; Mide drneklerinde tek tek dagilmus tasl halka hiicreli tiimor

bulunmaktadir.
Histokimyasal Boyama:
"Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian Blue" (-) ile Bagirsak

Metaplazisi. (adenokarsinom)

P156
Incelenen béliimlerde; Mide orneklerinde tiimdr var. Tiimdr hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)
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P157
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan tiimér izlenir. Tiimér hiicreleri, oval

yuvarlak cekirdekli belirgin niikleollerdir. Vakuol bir sitoplazmaya sahiptirler ve
genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P158
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta genislikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori" gozlendi. .

(adenokarsinom)

P159
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyen timor izleniyor. Timor

hiicreleri, oval yuvarlak ¢ekirdekli, belirgin niikleolli ve biiyiik vakuolli
sitoplazmalardir. genellikle esit olmayan bir sekilde dagitilirlar. Helicobacter pylori I,

degistirilmis giemsa (+). . (adenokarsinom)

P160
Incelenen boliimlerde; Mide orneklerinde timér var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” izlendi.

(adenokarsinom)

P161
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde miisin gollerinde tiimérler var. Tiimor

hiicreleri oval yuvarlak Hiperkromatik ¢ekirdekli orta genislikte sitoplazmaya sahiptirler
ve diizensiz kitleler olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)
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P162
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta geniglikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P163
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan tiimér izlenir. Tiimér hiicreleri bityiiktiir

ve oval yuvarlak cekirdekli, vakuollii taslt halkali hiicreler ve sitoplazma genellikle
daginiktir.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P164
Incelenen kesitlerde mukozadan kaynaklanan tiimér izlenir. Tiimér hiicreleri biiyiiktiir

ve oval yuvarlak cekirdekli, vakuollii tagli halkali hiicreler ve sitoplazma genellikle
dagmiktir.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P165
Incelenen béliimlerde; Mide &rneklerinde tiimor var. Tiimér hiicreleri oval yuvarlak

hiperkromatik Cekirdekli, orta biiyiikliikte sitoplazmaya sahiptir ve salgi bezine benzer
yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)
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P166
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayan bir tiimér goériilmektedir. Tiimér hiicreleri,

oval yuvarlak ¢ekirdekli, belirgin niikleollerle biiyiiktiir ve vakuolasyonlu sitoplazmali
tasli halka hiicreler genellikle dagimiktir.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P167
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayrp muskularis propriaya dogru ilerleyen bir

timor goriilmektedir. Farkli niikleollii, vakuol sitoplazmali oval yuvarlak ¢ekirdekli ve
genellikle tek tek veya bez iginde dagilmis tiimdr hiicreleri benzer yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa™ ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P168
Incelenen kesitlerde mukozadan baslayip serozaya ilerleyerek kas tabakasimin &tesine

gegen bir timor goriilmektedir. Tiimor hiicreleri oval Yuvarlak g¢ekirdekli, vakuol
sitoplazmal1 farkli niikleollere sahiptirler ve genellikle bez benzeri yapilar olustururlar.

"Helicobacter pylori"degistirilmis giemsa (+). . (adenokarsinom)

P169
Incelenen  kesitlerde mukozadan baslaylp subserozaya ilerleyen bir  timér

goriilmektedir. Timor hiicreleri oval yuvarlak hiperkromatik Cekirdekli berrak
niikleollere, vakuol sitoplazmaya sahiptirler ve salgi bezine benzer yapilar olustururlar.
Histokimyasal Boyama: "Modifiye Giemsa" ve "Helicobacter pylori” (+) "PAS-Alcian

Blue" (+) ile Bagirsak Metaplazisi. (adenokarsinom)

P170
Incelenen kesitlerde mukozadan baslaylp serozaya dogru ilerleyen bir tiiméor

goriilmektedir. Oval yuvarlak cekirdekli tiimor hiicreleri Belirgin niikleollere, vakuol
sitoplazmaya sahiptirler ve genellikle tek tek dagilmiglardir. Helicobacter pylori |,
degistirilmis giemsa (+). (CARSINOM)
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4.2. Tartisma

Bu inceleme mide mukozasi biyopsilerinde folikiillerin ve lenfositlerin (MALT
lenfomalarinin habercileri) sikligin1 degerlendirdi ve bunlari H. pylori hastaligina
bagladi. MALT lenfomalari, lamina propriadaki lenfoid toplamlardan elde edilen
Hodgkin dis1 B hiicreli tiimorlerdir. Direngli ¢erceveyi canlandirabilen ve mide
mukozasindaki lenfoid folikiillerin genislemesini hizlandirabilen antijenik tahrik (Kuo ,

2013).

Bu incelemede H.pylori hastaligmin sikligi% 74 idi. Mali durum, temizlik ve
rahatsizliklara bagli olarak gecmis dagitimlarda H. pylori hakimiyeti% 15.1'den%
87.7'ye cikmaktadir (Zullo, 2010). Bu bilesenlerdeki gelismeler, daha diisiik bir H.
pylori baskinligima ve ardindan peptik {lser hastaligina yol agar. Konak¢inin
algilanamayan reaksiyonu ve 6zellikle sitotoksik T hiicrelerinin (yiiriitiicii T hiicreleri)
kapasitesi, H. pylori enfeksiyonunun sonucunda 6nemli bir islev {iistlenir. Toplam
niifusun yaris1 bu bakteri ile kontamine olmasina ragmen, sasirtici bir sekilde yaklasik%
3't H. pylori ile mide adenokarsinomlu olanlar ile lekelenmistir. Baz1 raporlar, pozitif
H. pylori cagA suslarinin, hiicre degisimini canlandirarak patojeniteyi iyilestirdigini

gostermektedir.

Solimany ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir incelemede, sonuglar Tiirkiye'de
genislemis bir karst konulamaz metastaz oran1 gostermistir. Bu sorusturmayi
yirlittiigimiiz bolge. MALT lenfomasinin klinik tespiti genellikle klinik belirtilere,
endoskopik degerlendirmeye ve mide biyopsi dokularmin doku aciga ¢ikmasina
dayanir. Japonya ve Giliney Kore gibi mide hastaliginin yiiksek oldugu iilkeler cok uzun
bir sliredir malign biiylime tarama programlar1 yiriitmektedir. Endoskopi ile
Gastroskopi. Onceki yillarda, endoskopi genel olarak saglik degerlendirmesinin énemli
bir yonii olarak kullanilmistir. Bununla birlikte, neredeyse hicbir arastirma,
kontaminasyonlar, sahte pozitif sonuglar ve asir1 tanm1 gibi bazi endoskopik
degerlendirme semptomlarmi ortaya gikarmustir. Ust gastrointestinal endoskopi rahatsiz
edici bir metodoloji olmasina ragmen, Endoskopik degerlendirmenin etkisinin maliyet

dengesi ile ilgili olarak daha fazla degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Ayrica 6lim oranini azaltin.Fakhro ve arkadaslari, dispepsili hastalarda mide biyopsi
testlerinde folikiil ve lenfositlerin yaygmhiginin bireysel olarak% 31.4 ve% 24.5
oldugunu bulmuslardir.Yaraticilar ayrica H. pylori hastalarinda lenfoid folikiil
olusturma olasiligin1 H. pylori 6rnekleriyle karsilagtirarak detaylandirdi.Negatif 11: 1
idi. Kalebi et al., Kenya'daki bir referans acil kliniginde bulunan yetiskin hastalar
arasinda lenfoid folikiillerin yaygmnliginin% 11 oldugunu ve bu hastalarin bireysel

olarak bireylerin% 19'unda H. pylori kontaminasyonu oldugunu buldu.

Arastirmamizda H. pylori kontaminasyonu olan hastalarda mide mukozasinda lenfoid
vezikiil ve demetlerin yayginlig1r bireysel olarak% 62 ve% 38 olup, H. pylori ile
lekelenen hastalarda lenfoid folikiiller daha diizenli olarak taninmistir (% 59 ), negatif
H. (Olabilirlik <0.001) ile karsilastirilmistir. Yaygimliktaki karsitliklar, biyopsi
testlerinin sayist ve alanindaki karsitliklar, H. pylori i¢in tanimlama stratejileri ve
calisma toplantilar1 ile agikliga kavusturulabilir. Ek olarak, biyopsi orneklerindeki
bakteri yiikii genellikle diisiiktiir ve dngoriilemez. 26 Oksitlenmis mukozada (% 14.8-
44.0) folikiil ve lenfosit ¢ogalmasi, antral mukozadan daha diisiik olma gibi tiim

isaretlere sahiptir.

Helicobacter & Gastric Cancer

Sekil 4.2. Helicobacter pylori mide kanseri, birinci basamak i¢in kanita dayali bir
yaklasim (https://www.wjgnet.com) 2013
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Gegmis incelemeler, H. pylorimin genisletilmis mide karsinomu olusturma tehlikesiyle
iliskili oldugunu géstermistir. Midenin H. pylori tarafindan siirekli tahris olmasi, tipik
mukozadan devam eden ciddi gastrite, daha sonra atrofik gastrit ve bagirsak
metaplazisine ve sonunda displazi ve adenokarsinomaya ilerleyebilen bir degisime
neden olur. Atrofik gastrit ile mide lenfoma arasindaki iliskiye yardimci olacak hicbir
kanit yoktur. Hem mide adenomlar1 hem de MALT lenfomalari, devam eden mide
agirlasmasi1 nedeniyle meydana gelse de, aralarindaki ayrilik 6nemli bir konudur.

Semptomatik ve tedavi secenekleri zit oldugundan.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu Projede, agik bir sekilde kotii huylu hastaliklarla iligkili bakteriler oldugu,
bazilarinin bu kosullarin bir sonucu oldugu, bazilarinin da c¢esitli mekanizmalarla
irettigi belirtildi. Baz1 durumlarda kanit kesin olmamakla birlikte, iligkilendirmelerin
siklig1, herhangi bir kotli huylu hastaligr dislamak veya miimkiinse, belirli bir yaygin
olmayan patojen izole edildiginde bunu 6nlemeye ¢alismak i¢in bir uyandirma cagrisi
olmalidir. H.'nin farkli hastaliklara neden olma kapasitesini paylasmak igin ¢esitlilik
Onerilmistir. CagA kalite 6gesi CagA'nin, bir tiir IV emisyon ¢ercevesi araciligiyla
konak¢iin sitoplazmasina asilanmis ve konak hiicre kinazlar1 tarafindan fosforile
edilmis oldugu gosterilmistir (Asahi et al. 2000; Covacci et al. 1999; Odenbreit et al.
2000). Dahasi, CagA, mitotik sinyalleri iletmede dnemli bir pozitif islevi oldugu bilinen
ve fosfataz hareketini baglatan SHP-2 kullanan fiziksel bir bilesik yapilandirir (Higashi
et al. 2002b). Japonya'da, suslarin neredeyse% 100'i pratik cag PAl'ye sahiptir ve
atrofik gastrit ve mide malignitesi oran1 Bat1 iilkeleriyle karsilastirildiginda yiiksektir

(Azuma et al. 2002; Ito et al. 1997).

CagA'nin iki ana tiirii vardir: Dogu Asya ve Bati tlirii.Son zamanlarda, Dogu Asya
CagA'nin SHP-2 kisitlama alaninda agik bir halefiyete sahip oldugunu ve Dogu Asya
diizenlemesinin, Bati CagA'dan daha saglam ve degistiricic SHP-2 uygulamalari
sagladiginmi gordiik (Higashi et al. 2002a). Dogu Asya'da, H. pylori hastaligi atrofik
gastrit ve midede kotii huylu biiytime ile iliskilidir ve CagA-pozitif Dogu Asya susunun
neden oldugu acimasiz dinamik siddetlenme patogenezde rol oynayabilir (Azuma et al.
2004). CagA tasityan H. pylori popiilasyonunun endemik yayilmasi, bu popiilasyonda
genisletilmis bir mide kanseri tehlikesi altinda mide hastalig1 6liimlerinin gezegendeki
en yiiksek oranlardan biri oldugu Dogu Asya iilkelerinde en organik harekete sahip

olabilir.

H. pylori CagA'nin konak¢1 hiicre ile isbirligi, 'bakteriyel karsinogenez' i¢in yeni bir
model sunar. Bakteriyel protein, memeli hiicrelerindeki tirozin fosforilasyon

cercevesine odaklanir, bunun kesintisi hastaligin iyilesmesinde temel bir rol oynar.
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CagA‘nin hiicre isaretlemesine odaklanan daha fazla agiklamasi, yangina neden olan

hastaliklarin genel olarak kavranmasi hakkinda bilgi vermelidir.
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